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Izvajanje komplementarnih in alternativnih metod zdravljenja je v Sloveniji pridržano za 
zdravilce. Zdravnikom je izvajanje metod, ki ne sodijo v konvencionalno medicino, popolnoma 
prepovedano. Takšen sistem odstopa od primerjalnopravnih ureditev, ki zdravnikom dopuščajo 
terapevtsko svobodo. Nemška pravna ureditev zdravnikom omogoča svobodno izbiro načina 
zdravljenja, zdravljenje pa je z malo omejitvami dopustno izvajati tudi kategoriji zdravilcev. 
Drugače ureja področje Avstrija: zdravljenje prepušča le zdravnikom, ki jim uporaba 
komplementarne in alternativne medicine ni prepovedana. V Sloveniji mora zdravilec za 
legalno opravljanje zdravilske dejavnosti pridobiti licenco in dovoljenje za delo, ki ju namesto 
neustanovljene zdravilske zbornice izdaja Ministrstvo za zdravje. O izdanih licencah se vodi 
register, ki je javno dostopen. Zdravilec in uporabnik skleneta pogodbo o zdravilski storitvi. 
Za morebitno zdravilsko napako, kršitev pojasnilne dolžnosti, opustitev napotitvene dolžnosti 
zdravilec praviloma odgovarja na podlagi pogodbenega pravnega temelja. Ravnanje zdravilca 
presojamo po skrbnosti dobrega strokovnjaka, pri čemer standard napolnimo s pravili, ki 
veljajo za zdravilsko dejavnost. Če ravnanje zdravilca izpolnjuje zakonske znake specialnega 
kaznivega dejanja malomarnega opravljanja zdravilske dejavnosti, je mogoč tudi kazenski 
pregon zdravilca. Za optimalno pravno ureditev področja zdravilstva bi bilo treba izvajanje 
zdravilskih metod dovoliti tudi zdravnikom, vzpostaviti sodelovanje med zdravniki in 
zdravilci, zagotoviti kakovostno izobraževanje o zdravilskih metodah in posodobiti ureditev v 
Zakonu o zdravilstvu.  
 












In Slovenia, the practice of complementary and alternative medicine is reserved for traditional 
healers. On the other hand, certified medical doctors are not allowed to perform methods that 
do not fall within the scope of conventional medicine. With this consideration in mind, such a 
system derogates from comparative legal arrangements which allow certified medical doctors 
therapeutic freedom. The German regulation gives doctors a free choice of treatment method; 
moreover, traditional healers are permitted to carry out medical treatment with some 
restrictions. The situation differs in Austria where only doctors are allowed to treat patients, 
however, they are not forbidden from using complementary and alternative treatment methods. 
In Slovenia, in order for traditional healers to legally perform their practice, they have to 
acquire a license and an authorisation issued by the Ministry of Health, rather than a Chamber 
of Traditional Healers which has never been established. All of the issued licenses are entered 
into a public register and a traditional healer and a client conclude a contract relating to the 
used alternative treatment method. The traditional healer is held liable on the legal basis from 
the contract in case of an error during treatment, violation of informed consent or failure to 
direct the client to a specialist when necessary. The healer’s action is assessed according to the 
standard of due skill, care and diligence while the standard is complemented with the rules 
applicable to the complementary and alternative practice. In case the healer’s action involves 
signs of a special offense of non-medical negligence, they can be prosecuted. In order to ensure 
an optimal regulation of complementary and alternative medicine, conventional doctors should 
also be allowed to practice traditional healing methods as well as cooperate with traditional 
healers. Furthermore, a quality education and training of traditional healing methods should be 
established and finally, the existing Complementary and Alternative Medicine Act should be 
updated. 
 
Key words: traditional healer, client, complementary and alternative medicine, certified 








Pomen zdravja lepo ubesedi slovenski pregovor »Zdravje je naše največje bogastvo«. Ko ta 
dragocena dobrina postane ogrožena, se ljudje na najrazličnejše načine trudimo najti rešitev, ki 
bi prinesla ozdravitev. Večji del zdravstvene oskrbe ponuja slovenski zdravstveni sistem, ki pa 
obsega le zdravljenje s konvencionalnimi metodami zdravljenja. Ljudje pa iz različnih razlogov 
vse pogosteje uporabljajo tudi komplementarno ali alternativno medicino (s kratico: KAM ali 
ang. CAM). Statistike različnih držav je sicer razmeroma težko primerjati med seboj, saj se 
posamezne raziskave razlikujejo v uporabljeni metodologiji in razumevanju, kaj spada v okvir 
KAM. Ne glede na to je zaključek statističnih raziskav skoraj povsod enak, uporaba KAM se 
povečuje.1 Enako velja tudi za Slovenijo, kjer se za zdravljenje s KAM odloča visok odstotek 
prebivalstva (40–70 %).2 V EU naj bi bilo uporabnikov več kot 100 milijonov (to je 20 % 
populacije).3 Glede na povečano povpraševanje po tovrstnih storitvah se logično povečuje tudi 
ponudba. V Evropi naj bi 15.000 zdravnikov izvajalo KAM, poleg tega pa naj bi delovalo še 
180.000 zdravilcev.4 Pričakuje se, da bo trg KAM leta 2025 vreden že 196,87 bilijona dolarjev.5  
Čeprav se lahko zdi, da so nekatere metode KAM nekaj svežega in novega, v večini primerov 
ni tako. Bolj gre za to, da je pretok znanja lažji kot kadarkoli prej, zato se metode KAM širijo 
po celem svetu. Tudi v Sloveniji so nekatere metode (homeopatija, radiestezija, bioenergija, 
zeliščarstvo ipd.) prisotne že dolgo, le da se obseg ponudbe in povpraševanja skozi čas 
spreminja.6 Ne ozirajoč se na zelo različna mnenja o učinkovitosti KAM, ostaja dejstvo, da 
 
1 P. Roberti di Sarsina, I. Iseppato, nav. delo, str. 2. Tako tudi D. M. Eisenberg in drugi, nav. delo, str. 1569; K. 
Thomas, J. Nicholl in P. Coleman, nav. delo, str. 2; E. Ernst in drugi, nav. delo, str. 499; V. M. Fønnebø, L. 
Launsø, nav. delo, str. 1061–1066; P. Posadzki L. Watson in E. Ernst, nav. delo (1996), str. 126–131; A. 
MacLennan, D. Wilson in A. Taylor, nav. delo, str. 569; P. Fisher, A. Ward, nav. delo, str. 107; T. J. Gunnarsdottir, 
B. Örlygsdóttir in R. Vilhjálmsson, nav. delo, str. 5. 
2 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 17.  
3 Glej <https://CAMbrella.eu/press/policy-09odstotkov20HR.pdf> (8. 9. 2019). 
4 Prav tam. 
5 Glej <https://www.grandviewresearch.com/press-release/global-alternative-complementary-medicine-
therapies-market> (22. 9. 2018). 
6 Nekateri etnologi KAM enačijo z ljudsko medicino, vendarle pa je treba opozoriti, da KAM, kot ga poznamo 
danes, deluje v drugačnem kontekstu. Ljudska medicina je bila stvar nižjih socialnih slojev, predvsem kmečkih. 
Ljudje so se zatekali k ljudski medicini, ker jim je bila ta najbližja in najpogosteje tudi edina dostopna. Na današnjo 
KAM se obračajo ljudje kljub dobro urejeni in javno dostopni zdravstveni službi. Za zdravljenje so ljudje 







KAM obstaja in da se njena uporaba veča. Z razvojem in povečano uporabo KAM se je v 
družbi pokazala potreba po celoviti pravni ureditvi tega področja. Razmerje med zdravilcem in 
uporabnikom v biti sicer ni konfliktno, vendar pa bo, kadar do konflikta pride, pravo tisto, ki 
bo interesni konflikt ovrednotilo in ga razrešilo v skladu z etičnimi načeli, vključenimi v pravne 
norme.7 Število držav, ki pravno urejajo izvajanje KAM, v zadnjih letih skokovito narašča. Po 
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO; v nadaljevanju SZO) trenutno več kot 
50 % držav od 194 članic že ima sprejeto pravno ureditev. Najvišji odstotek članic s pravno 
ureditvijo KAM imata jugovzhodni azijski del in afriški del članic SZO.8 V Sloveniji smo 
oktobra 2007 sprejeli Zakon o zdravilstvu (ZZdrav).9 Ta je poizkušal upoštevati, da je 
prebivalstvo zdravstveno varstvo sprejelo kot del kvalitete življenja oziroma kot pomembni del 
osebnega standarda.10 Odnos med zdravnikom oziroma zdravilcem in pacientom oziroma 
uporabnikom11 se je spremenil iz izhodišča »Salus aegroti suprema lex esto« (Pacientova korist 
je zdravniku najvišji zakon) v izhodišče »Voluntas aegroti suprema lex esto« (Pacientova volja 
je vrhovni zakon). Pravo je torej moralo ustrezno zaščititi pravni dobrini zdravja in avtonomije 
posameznika, hkrati pa paziti, da zakonsko urejanje KAM ne bi predstavljalo grožnje 
zdravnikom, saj njihovega položaja pravo ne želi omajati, temveč utrditi.  
ZZdrav je postavil temelje pravne ureditve KAM v Sloveniji. Temeljno vodilo ZZdrav je 
zagotoviti varno zdravljenje uporabnika zdravilskih storitev oziroma zaščititi uporabnika pred 
nastankom škode za zdravje. Ta škoda uporabniku lahko nastane zaradi neskrbne zdravilske 
obravnave, kršitve pojasnilne dolžnosti in zaradi zamujenega medicinskega zdravljenja.12 Do 
zamujenega medicinskega zdravljenja lahko pride zaradi različnih ravnanj zdravilca: zaradi 
nezmožnosti razpoznave resnih bolezni, zaradi aktivnega ali pasivnega odvračanja uporabnika 
 
ali zdravnikom ter pacientom ni tak, kot je bil v preteklosti med zdravnikom in pacientom. Več o tem: N. Židov, 
nav. delo, str. 141. 
7 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1998), str. 89–117. 
8 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312342/9789241515436-eng.pdf?ua=1> (17. 10. 2019). 
9 Ur. l. RS, št. 94/07 in 87/11. 
10 A. Dolenc, B. Ermenc, nav. delo, str. 97. 
11 Zaradi preglednosti sem v doktorski disertaciji za naslavljanje subjektov uporabljala le moško slovnično obliko 
(zdravnik, zdravilec, uporabnik, pacient itd.).  
12 Glej <http://www2.gov.si/zak/Pre_Zak.nsf/13245fa6a0f65c09c1256616002a408e/de9ec7fccf5803b3c12572 







od medicinskega zdravljenja ali zaradi zavajanja zdravilca, ki neetično reklamira zdravilske 
storitve. Izhodišče ZZdrav je ostra ločitev med konvencionalno medicino in zdravilstvom. 
Konvencionalno medicino izvajajo zdravniki, zdravilsko dejavnost pa zdravilci. Z namenom 
jasnega razločevanja obeh kategorij je ZZdrav sprejel novo izrazoslovje, ki ga obravnava 
poglavje Izrazoslovje na področju zdravilstva. Konceptualni razvoj pravne ureditve KAM v 
Sloveniji je na kratko predstavljen v poglavju Pravno urejanje zdravilstva v Republiki Sloveniji 
skozi čas in bo bralcu pomagal razumeti ozadje današnje ureditve. Osrednji del ZZdrav ureja 
pogoje za opravljanje zdravilske dejavnosti in ustanovitev ter naloge zdravilske zbornice, kar 
je predmet poglavja z naslovom Izvajanje zdravilske dejavnosti. V obsežnem osmem poglavju 
so zbrane pravice in dolžnosti zdravilcev, ki jih ZZdrav ureja v različnih določbah. Sledita 
poglavji Odškodninska odgovornost zdravilcev in Odgovornost zdravilca v kaznovalnem 
pravu, ki prikažeta, v katerih primerih lahko zdravilec odgovarja po pravilih civilnega in 
kazenskega prava. Celotno sliko urejanja KAM v slovenskem pravnem prostoru lahko 
sestavimo le s poznavanjem položaja zdravnikov, kar obravnava poglavje Razmerje med 
konvencionalno medicino in zdravilstvom. Ustreznost slovenske pravne ureditve zdravilstva 
in rešitve za posamezne težave pa lahko bolje presojamo s poznavanjem primerjalnopravnih 








2 PREDSTAVITEV OSNOVNE TEZE DISERTACIJE IN PREGLED 
UPORABLJENE METODOLOGIJE 
2.1 Namen in cilji dela 
Kot pravnico so me vedno pritegnile teme, ki so v študiju prava redko omenjene in na prvi 
pogled nimajo velike zveze s pravom. Zanimale so me teme, kjer pravo ne igra osrednje, glavne 
vloge, a je kljub temu nujno potrebno. Vse zapisano velja tudi za tematiko zdravilstva. Zdravje 
predstavlja družbeno in tudi pravno vrednoto. Kadar je naše zdravje okrnjeno, dopustimo, da 
nam osebe, ki imajo znanje, poskušajo pomagati. Danes to niso le zdravniki, temveč tudi 
zdravilci. Čeprav oboji z delovanjem vstopajo na občutljivo področje človekovega zdravja, 
njihov pravni položaj različno urejamo. Pri izbiri teme me je vodila misel, da je to področje v 
Sloveniji malo raziskano, da se o tem premalo razpravlja in da slovenska pravna ureditev 
odstopa od pravnih ureditev v tujini. Cilj raziskovanja je bil prikazati celostno pravno ureditev 
uporabe KAM v Sloveniji, pri tem pa posebej izpostaviti pomanjkljivosti trenutne pravne 
ureditve in ponuditi rešitve, ki niso zgolj teoretične, temveč so uresničljive tudi v praksi.  
2.2 Hipoteze dela 
Z raziskovanjem sem poizkušala potrditi naslednje hipoteze:  
➢ ZZdrav se v praksi ne izvaja. 
➢ Pojem zdravilstvo ni najustreznejši. 
➢ Položaj zdravnika in položaj zdravilca sta neutemeljeno različno urejena. 
2.3 Metodologija znanstvenega dela 
V doktorski disertaciji sem uporabila vse večinsko sprejete metode znanstvenega raziskovanja: 
dogmatično, aksiološko, sociološko, zgodovinskopravno in primerjalnopravno metodo. 
Uporabljene metode se v nalogi ves čas prepletajo. 
Na začetku raziskovanja sem s pomočjo jezikovne razlage preučila zakonsko besedilo ZZdrav, 
saj gre za temeljni pravni vir na tem področju. Jezikovna razlaga je namreč le prva stopnja, ki 







razlagalec ne sme prestopiti. Prav zato sem jezikovno razlago dopolnila z uporabo drugih 
metod, ki bodo jezikovno razlago potrdile ali pa utemeljile tistega izmed več možnih besednih 
pomenov, ki je njen pravi pomen.13 V začetnem vsebinskem poglavju so razčlenjeni osnovni 
pojmi (zdravilec, zdravilska dejavnost, zdravilstvo itd.), pri čemer sem preverjala, kaj nam 
ponuja jezikovna razlaga teh pojmov: ali so pojmi dovolj določni, razumljivi, preverjala sem 
uporabnost le-teh v povezavi z drugimi zakoni, primernost teh pojmov itd. V nadaljevanju sem 
jezikovno analizirala celotno besedilo ZZdrav in ugotavljala, kaj nam ponuja jezikovni okvir 
zakonskih formulacij. V nadaljevanju sem namen zakonodajalca preverila s pravili formalno-
pravne logike, torej sem uporabila logično metodo. V širšem pomenu med logične argumente 
štejemo tudi argumente, s katerimi razširjamo jezikovni pomen zakonskega besedila ali vsaj 
odkrivamo pomen, ki je v besedilu izražen le posredno. Sem sodijo zlasti argumenti, kot so 
sklepanje po podobnosti, sklepanje po nasprotnem razzlogovanju, sklepanje iz večjega na 
manjše itd.14 Te argumente sem uporabila predvsem ob primerjavi pravne ureditve položaja 
zdravnikov na eni in zdravilcev na drugi strani. Uporabila sem tudi sistematično razlago 
zakona, ki določa pomen jezikovnih znakov glede na njihovo umeščenost v pravni sistem.15 
 
Aksiološka metoda je metoda vrednotenja v pravu. Na kratko jo je mogoče opredeliti kot celoto 
vrednostnih izhodišč in postopkov vrednotenja, s katerimi se pozitivno ali negativno vrednotijo 
pravo kot celota ali njegovi posamezni deli. Na ravni razumevanja normativnih pravnih aktov 
ima pomembno vlogo teleološka razlaga, ki ima vseskozi izrazit vrednostni naboj.16 Le-ta 
določa pomen jezikovnih znakov glede na namen, ki ga pravno določilo ima, in predstavlja 
odločilen vpliv, ko izbiramo med dvema ali več možnimi rešitvami ter ko pomensko določamo 
vsebinske prazne in pomensko raztegljive jezikovne znake.17 Aksiološka metoda je znana tudi 
kot deontološka metoda, to je kot metoda pravne kritike in politike, ki se ukvarja s pravom, 
kakršno naj bi bilo (de lege ferenda), ali pa s tega zornega kota kritično vrednoti veljavno 
 
13 M. Pavčnik, nav. delo (2013), str. 70. 
14 Prav tam, str. 86. 
15 Prav tam, str. 88. 
16 M. Pavčnik, nav. delo (2011), str. 45–46. 







pravo.18 Prav ta vidik je izjemnega pomena za doktorsko disertacijo, saj je njen doprinos lahko 
prav v ugotovitvah, kakšno naj bi pravo bilo.  
 
Prizadevanja za proučevanjem prava ne le z njegove idealne, temveč tudi realne plati, zahtevajo 
intenzivno uporabo realnih metod, med njimi zlasti sociološke, ki raziskuje, kateri družbeni 
razlogi terjajo pravno ureditev in zakaj.19 Prav tako jo zanima, kakšne učinke je pravna ureditev 
povzročila v družbi. Zakona ni mogoče vsebinsko razčleniti in razumeti, če ne upoštevamo 
družbenih vzrokov, ki so ga izzvali, in tega, kako je zakon nastajal. V doktorski disertaciji sem 
preverila sociološko ozadje ZZdrav, zanimalo me je predvsem, čemu smo ta zakon (glede na 
druge države) sprejeli relativno pozno in kakšne spremembe je ta zakon prinesel v družbo. 
Sociološka metoda je dragocena tudi, ko moramo raziskati, kako se postavljeno pravo udejanja 
v pravni praksi. Še posebno je pomembna sodna praksa, ki je v zvezi z zdravilstvom v Sloveniji 
skoraj ni.  
Naloga primerjalne metode v pravni znanosti je primerjava iste sestavine (npr. določenega 
pravnega instituta ali ureditve določenega vprašanja) v dveh ali več različnih pravnih redih, da 
se ugotovi, kaj jim je skupno, podobno in v čem se razhajajo. Specifičnosti pojavov v 
posameznem družbenem okolju, ki nastajajo pod vplivom posebnosti njegove strukture, ne 
moremo pojasniti, če teh pojavov ne raziskujemo hkrati v drugih družbenih okoljih.20 
Primerjalna metoda torej primerja iste pravne sestavine dveh ali več pravnih redov, da se 
ugotovi, kaj jim je skupno, podobno in v čem se razhajajo. Smisel primerjave je, da se zajame 
tudi vzrok, zakaj so si pravni redi podobni oziroma različni. Primerjalnopravna raziskovanja 
pojasnjujejo, kaj je smiselno oziroma česa ni smiselno uvesti v nacionalni pravni red. 
Primerjalnopravne rešitve so dragocene tudi za razlago in uporabljanje zakonov (kljub nekoliko 
različni zakonodaji se lahko dogaja, da se v manevrskem prostoru, ki ga zakonodaja dopušča, 
sodna praksa izenačuje).21 Tako zgodovinsko primerjalna kot primerjalna metoda omogočata 
 
18 M. Pavčnik, nav. delo (2011), str. 45–46. 
19 A. Igličar, nav. delo (2004), str. 51. 
20 N. Toš, nav. delo, str. 42. 







uporabo izkušenj drugih pravno organiziranih družb in izkušenj prejšnjih generacij, zato sem 
posebno poglavje v doktorski disertaciji namenila primerjalnopravnemu vidiku.22  
  
 







3 IZRAZOSLOVJE NA PODROČJU ZDRAVILSTVA 
3.1 Pojem zdravilstva 
Za opredelitev dometa obravnavane teme je pomembno razumevanje pojma zdravilstvo. Na 
začetku je bistveno, da se zavedamo, da se za izvajanje KAM uporabljajo številni izrazi: 
nekonvencionalna medicina, neortodoksna medicina, komplementarna medicina, naravna 
medicina, alternativna medicina, tradicionalna medicina itd.23 Skupna značilnost teh izrazov 
je, da predmet opisujejo kot sfero, ki je ločena od konvencionalne medicine. Poimenovanje 
izvajanja KAM je, kot je nazorno opisal Pietroni, podobno kot govorjenje o tujcih. Oba pojma 
sta nejasna in heterogenost posameznih kategorij povzroča, da pojma poizkušamo definirati z  
negativnimi definicijami; namesto kaj izvajanje KAM je, oblikujemo definicijo, kaj izvajanje 
KAM ni.24 Pri tem običajno izhajamo iz definicije nasprotnega pola, pri čemer zopet naletimo 
na več poimenovanj: uradna medicina, šolska medicina, moderna medicina, znanstvena 
medicina, zahodna medicina, konvencionalna medicina, sodobna medicina, alopatska 
medicina, ortodoksna medicina itd.25 Za uporabo katerega od naštetih poimenovanj se bomo 
odločili, je odvisno od tega, v čem prepoznamo kriterij za razmejitev med izvajanjem KAM in 
preostalimi metodami zdravljenja. Stremeti velja k uporabi nevtralnega izraza z minimalno 
negativno ali pozitivno konotacijo. 
3.1.1 Poimenovanja, ki izvirajo iz negativne definicije 
Med najpogostejšimi poimenovanji v domačem prostoru zasledimo izraz uradna medicina. 
Nasprotni pol bi lahko poimenovali neuradna medicina. V tujih virih le redko zasledimo 
poimenovanje regular ali official medicine. Farmacevtski terminološki slovar termin uradna 
medicina označi kot sinonim terminu konvencionalna medicina in ga razlaga kot znanstveno 
utemeljeno medicino, ki jo priznava večina zahodnih medicinskih fakultet.26 Takšna razlaga 
 
23 Glej <https://www.icmart.org/files/CAMbrella_the_roadmap_for_european_cam_research.pdf> (9. 9. 2019). 
24 P. Pietroni, nav. delo, str. 564. 
25 Glej <http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh2943e/> (7.10.2018); <https://cam-europe.eu/wp-
content/uploads/2019/02/WP1-CAM-terminology-and-definitions.pdf > (20.7.2020). 
26 Glej <https://isjfr.zrc-
sazu.si/sl/terminologisce/slovarji/farmacevtski/iskalnik?iztocnica=urodstotkovC3odstotkovA1dnaodstotkov20m







izpostavlja dva kriterija: znanstveno dokazanost in vključenost v kurikulume večine 
medicinskih fakultet. Drugače Slovar slovenskega knjižnega jezika (SSKJ)27 omenja le prvi 
kriterij, saj pojem uradne medicine enači s pojmom znanstvena medicina in ga razlaga kot 
medicino, ki uporablja le znanstveno preverjene načine zdravljenja.28 Iz primerjave obeh 
definicij vidimo, da pri obravnavi teh pojmov ni popolne jasnosti in da se slednji pogosto 
prekrivajo. Zaradi jasnosti bi se veljalo držati jezikovne razlage in tako pojem uradna medicina 
razlagati kot nabor metod zdravljenja, ki so določene z veljavnimi predpisi.29 Upoštevaje 
takšno razlago lahko sklenemo, da to poimenovanje ni ustrezno, ker ne upošteva, da je tudi 
izvajanje zdravilskih metod v Sloveniji regulirano z zakonodajo, kar pomeni, da je izvajanje 
zdravilskih metod prav tako povsem legalno.30   
Precej razširjena je tudi uporaba izraza konvencionalna oziroma nekonvencionalna medicina. 
Iz različnih slovarjev in drugih virov lahko zaključimo, da se konvencionalna medicina 
uporablja kot sinonim pojmu uradna medicina.31 Jezikovna metoda razlage pridevnika 
konvencionalen pokaže, da gre pri konvencionalnosti za postopke, ki se držijo ustaljenih, 
splošno veljavnih norm.32 Za večino ljudi v razvitih državah je konvencionalna medicina 
konvencionalen sistem predvsem zaradi dejstva, ker je to prevladujoč sistem medicine v 
njihovem zdravstvenem sistemu. S konvencionalno medicino torej označujemo dominanten 
sistem medicine v državi, ki sta ga določili nacionalna politika in stroka.33 Katere metode 
spadajo v konvencionalno medicino, je praviloma odvisno od odločevalcev, tako je lahko na 
primer v isti državi v eni bolnišnici hipnoza konvencionalna metoda, v drugi bolnišnici pa 
 
27 Glej < https://fran.si/130/sskj-slovar-slovenskega-knjiznega-jezika> (1. 11. 2019). 
28 Glej <https://fran.si/iskanje?View=1&Query=uradna+medicina&FilteredDictionaryIds=130&FilteredDicti 
onaryIds=131> (1. 11. 2019). 
29 Glej <https://fran.si/iskanje?View=1&Query=uradno> (1. 11. 2019). 
30 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 8. Podobno C. Jänicke, J. Grünwald, nav. delo, str. 22. 
31 Glej <https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/conventional-medicine> (1. 11. 
2019); <https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Conventional+medicine> (1. 11. 2019); 
<https://isjfr.zrc-
sazu.si/sl/terminologisce/slovarji/farmacevtski/iskalnik?iztocnica=konvencionodstotkovC3odstotkovA1lnaodsto
tkov20medicodstotkovC3odstotkovADna#v> (1. 11. 2019). 
32 Glej <https://fran.si/iskanje?View=1&Query=konvencionalen> (1. 11. 2019). 







nekonvencionalna.34 To sicer pomeni, da je merilo za razvrstitev nujno subjektivne narave, 
vendar kljub temu to poimenovanje večina ljudi v razvitih državah razume kot medicino, ki je 
splošno sprejeta.35 Zatorej se zdi, da je izraz konvencionalna medicina ena od sprejemljivih 
možnosti poimenovanja. 
Redkeje se v slovenskem prostoru uporablja poimenovanje alopatska medicina. V svetu 
obstajajo regionalne razlike v uporabi tega izraza. Nekateri ga uporabljajo kot sinonim 
konvencionalni medicini, v ZDA ga uporabljajo predvsem v nasprotju z osteopatsko medicino, 
izvorno pa je izraz skoval izumitelj homeopatije, zato se je z izrazom označevalo vse, kar ni 
homeopatija.36 V katerikoli različici opisane uporabe izraz ne ponuja uporabnega kriterija za 
razločevanje metod zdravljenja.  
Izraz ortodoksna medicina ima vrednostni prizvok, da so le metode, ki spadajo v ortodoksno 
medicino, prave oziroma pravilne.37 Za pristaše KAM metode KAM niso napačne. Izraz tudi 
zanemarja obstoj metod KAM, ki so priznane in vključene v ortodoksno medicino.38 
Nekateri se odločajo za uporabo pojma šolska medicina, pri katerem se za kriterij postavlja 
vsebina šolskih programov: tisto, kar se poučuje na medicinskih fakultetah, je šolska medicina, 
preostale metode pa spadajo v nešolsko medicino.39 Takšno poimenovaje zanemarja dejstvo, 
da se tudi izvajalci zdravilskih metod šolajo, in to ne le po posebnih programih, temveč vse več 
medicinskih fakultet v kurikulume vključuje vsebine KAM.40  
Podobno se kot neustrezno poimenovanje izkaže tradicionalna medicina. Najprej ni jasno, ali 
z izrazom tradicionalna medicina razumemo konvencionalno medicino ali KAM (npr. 
tradicionalna kitajska medicina). Drugič pa sta tradicija in kultura zdravljenja v različnih 
 
34 Glej <https://www.cost.eu/actions/B4/#tabs|Name:overview> (10. 11. 2019). 
35 J. Yann in drugi, nav. delo, str. 420. 
36 Glej <https://en.wikipedia.org/wiki/Allopathic_medicine> (1. 11. 2019). 
37 N. Wiseman, nav. delo, str. 328. 
38 W. Wardwell, nav. delo, str. 1061. 
39 D. M. Eisenberg in drugi, nav. delo, str. 246–252.  
40 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 8; Complementary and alternative medicine in the United States, Committee on 
the Use of Complementary and Alternative Medicine by the American Public, Board on Health Promotion and 







državah različni, zato tradicionalna medicina ni monolitna tvorba, temveč je njena vsebina 
odraz časa in prostora.41 Za nekatere modalitete, ki so nastale pred mnogimi stoletji, kot so 
ajurvedska medicina, akupunktura, tradicionalna kitajska medicina, bi bil ta izraz v določenem 
okolju primeren, ni pa ustrezen kot splošen pojem, ki zaobjema vse metode KAM.42 
Nadalje tudi znanstvena medicina ni ustrezen pojem, čeprav mnogo avtorjev (tako Angell in 
Kassirer,43 Trontelj44) za ločnico postavlja kriterij znanstvene dokazanosti. Vendar vse metode 
znanstvene medicine niso znanstvene dokazane,45 učinkovitost nekaterih metod KAM pa je 
znanstveno raziskana.46 Prav z namenom ovrženja teh prepričanj je bilo izbrano tudi ime znane 
revije Evidence-based Complementary and Alternative Medicine, ki jo izdaja ugledna založba 
Oxford Journals.47 Poleg tega je treba upoštevati, da raven znanstvenih dokazov, ki dokazujejo 
učinkovitost različnih metod zdravljenja, ni za vse metode enaka.48 Oznaka »temelji na 
dokazih« naj bi zahtevala, da je raziskava prospektivna (vnaprej se načrtuje, po katerih 
kriterijih se bo odločilo, ali je zdravilo učinkovito ali ne), dvojno slepa (ne pacient ne zdravnik 
ne vesta, kdo prejema zdravilo in kdo placebo), randomizirana (naključje določi, kateri pacient 
bo prejemal pravo zdravilo in kateri placebo) ter kontrolirana s placebom (del raziskovancev 
prejema zdravilo, npr. tablete, del pa na videz enake tablete, ki pa so prazne). Na nekaterih 
področjih medicine (kirurgije, nefarmakolških psihiatričnih metodah) takšnih študij ni mogoče 
izvesti ali pa je njihova izvedba zapletena in draga, zato se medicina zadovolji z bistveno nižjo 
ravnjo dokazov.49 Prav iz teh različnih stopenj dokazanosti izhajajo tudi različni zaključki o 
tem, ali je neka metoda zdravljenja znanstveno dokazana. Tako na primer za učinke 
 
41 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 8. 
42 M. Weir, nav. delo (2005), str. 20. 
43 M. Angell, J. P. Kassirer, nav. delo, str. 839–841. 
44 J. Trontelj, nav. delo, str. 23–25. 
45 Nekatere raziskave celo ugotavljajo nizek odstotek medicinskih postopkov, ki so povsem znanstveno dokazani. 
Več o tem: E. P. Steinberg, B. R. Luce, nav. delo, str. 80–92 in tudi <https://ota.fas.org/reports/7805.pdf> (27. 9. 
2019). 
46 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 8; Complementary and alternative medicine in the United States, Committee on 
the Use of Complementary and Alternative Medicine by the American Public, Board on Health Promotion and 
Disease Prevention, 2005, str. 39.  
47 Glej <https://www.hindawi.com/journals/ecam/> (6. 6. 2018). 
48 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 7.  







šentjanževke proti depresiji nekateri menijo, da so znanstveno dokazani (npr. nemški zdravniki, 
Evropska agencija za zdravila, Slovenska agencija za zdravila), del stroke pa jih ravno zaradi 
nezadostne dokazanosti uvršča v KAM (npr. Ameriška agencija za zdravila, večji del 
slovenskih zdravnikov).50 Logično je, da zato tudi ne najdemo splošnega pravila, kakšna 
stopnja dokazov je meja, ki uvrsti posamezno metodo zdravljenja v znanstveno medicino ali v 
KAM.51 
Sodobna ali moderna medicina v ospredje postavlja časovno komponento. Sodobna ali 
moderna metoda zdravljenja je v skladu z najnovejšimi normami, tehničnimi in strokovnimi 
pridobitvami.52 Ta kriterij ločevanja ni uporaben, saj na obeh straneh obstajajo tako starodavne 
metode zdravljenja kot najnovejši pristopi zdravljenja. Podobno neprimerna je uporaba pojma 
zahodna medicina, ki poizkuša metode zdravljenja razmejiti glede na izvor. Glede na vse večjo 
odprtost in pretok znanja je jasno, da stroge geografske ločnice ni mogoče vzpostaviti. Tako je 
nekaj običajnega, da tudi v zahodnih evropskih državah izvajamo nekatere metode zdravljenja, 
ki imajo sicer korenine v vzhodnih državah (npr. akupunkturo). Zahodna medicina pa se 
uporablja globalno in prinaša največji napredek ravno v nezahodnih državah.53 
3.1.2 Poimenovanja s poudarkom na kriteriju ločevanja 
Izrazom, ki izhajajo iz negativne definicije, sledijo izrazi, ki želijo že v poimenovanju poudariti 
kriterij ločevanja (npr. alternativna medicina, komplementarna medicina, KAM, zdravilstvo).  
Pojem alternativna medicina združuje vse metode, katerih delovanje (še) ni bilo dokazano in 
jih konvencionalna medicina (še) ne priznava. Bistveno pa je, da gre za takšne metode 
zdravljenja, ki nadomestijo uporabo metod konvencionalne medicine.54 Pacient mora torej 
izbrati, ali se bo zdravil z metodami konvencionalne medicine ali metodami alternativne 
medicine.  
 
50 Prav tam. 
51 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 11. 
52 Glej <https://fran.si/iskanje?View=1&Query=sodoben> (1. 11. 2019). 
53 N. Wiseman, nav. delo, str. 328.  
54 S. Kreft, in drugi, nav. delo, str. 8. Podobno tudi Ameriški državni center za komplementarno in integrativno 







Drugače pa pridevnik komplementaren pomeni dopolnilen, torej gre pri komplementarni 
medicini za dopolnjevanje medicinskega zdravljenja s komplementarnimi metodami.55 To 
pomeni, da komplementarne metode ne nadomeščajo medicinskega zdravljenja, ampak ga 
dopolnjujejo.  
Različne organizacije in združenja na svetovni in evropski ravni vse pogosteje uporabljajo 
besedno zvezo komplementarna in alternativna medicina (KAM).56 Vendar je tudi definicija te 
besedne zveze konfuzna in nedorečena. Različni akterji so poizkušali oblikovati definicijo, ki 
bi bila jasna, določna in nevtralna. SZO je KAM opredelila kot nabor načinov zdravljenja, ki 
niso del lastne tradicije te države in niso vključene v prevladujoči sistem zdravstvenega 
varstva.57 Ameriški državni center za komplementarno in integrativno zdravje (NCCIH) 
razume KAM kot različne sisteme zdravljenja, ki trenutno niso del konvencionalne medicine.58 
Evropski forum za komplementarno in alternativno medicino (EFCAM) spet drugače KAM 
razlaga kot raznovrsten izbor avtonomnih zdravstvenih praks, ki se uporabljajo za vzdrževanje 
zdravja, zdravstveno vzgojo, promocijo zdravja, preprečevanje bolezni in za zdravljenje 
slabega zdravja.59 Projekt CAMbrella je opredelil KAM kot dejavnost, ki jo uporabljajo 
evropski državljani, predstavlja številne različne medicinske sisteme in terapije, temelječe na 
znanju, spretnostih in praksah, pridobljenih iz teorij, filozofij in izkušenj, ki se uporabljajo za 
ohranjanje in izboljšanje zdravja, kot tudi za preprečevanje, diagnosticiranje, lajšanje ali 
zdravljenje telesnih in duševnih bolezni. KAM terapije se večinoma uporabljajo zunaj 
običajnega zdravstvenega varstva, v mnogih državah pa nekatere terapije sprejemajo ali 
prilagajajo običajni zdravstveni negi.60 Enotno definicijo je težko oblikovati, saj imajo države 
zelo različne ureditve tega področja, uporabljajo se številni izrazi, težavno je določiti kriterij, 
ki neko metodo (npr. zdravljenje z omega 3) uvrsti v KAM.61 Vendarle pa izraz KAM odpravlja 
 
55 C. Jänicke, J. Grünwald, nav. delo, str. 22. Podobno tudi Ameriški državni center za komplementarno in 
integrativno zdravje (NCCIH) < https://nccih.nih.gov/health/integrative-health> (26. 9. 2018). 
56 M. Weir, nav. delo (2016), str. 8. 
57 Glej <https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/Researchodstotkov20summary1.pdf> (28. 10. 2018). 
58 Glej <https://nccih.nih.gov/health/integrative-health> (26. 9. 2018). 
59 Glej <http://www.efcam.eu/> (26. 9. 2018).  
60 Glej <https://cam-europe.eu/foundation-of-cam-umbrella-organisations/what-is-complementary-and-
alternative-medicine> (4. 11. 2019). 







težavo, ki jo prinaša kategorizacija posamezne metode zdravljenja med alternativne ali med 
komplementarne metode. Namreč neka metoda zdravljenja je lahko v določenem kontekstu 
alternativna, v drugih okoliščinah pa komplementarna. Tako je na primer akupunktura 
komplementarna metoda pri reševanju bolečine v povezavi z analgetikom, alternativa pa, kadar 
se uporablja namesto fizioterapije za bolečine v mišicah.62 Pri nekaterih metodah je od 
avtonomne odločitve pacienta odvisno, ali bo metoda zdravljenja nadomestila konvencionalno 
zdravljenje ali bosta oba načina zdravljenja tekla vzporedno.63 Ne smemo pa pozabiti, da je 
klasifikacija metod zdravljenja glede na preference uporabnika možna le v razvitih državah, 
medtem ko je v državah tretjega sveta lahko KAM edina oblika zdravljenja, ki je na razpolago 
ali pa je vsaj veliko cenejša od konvencionalne medicine, izvajalci KAM so številnejši in 
principi KAM so ljudem bolj domači.64 
3.1.3 Poimenovanja, ki združujejo vse metode zdravljenja 
Zadnja skupina predstavlja poimenovanja, ki izhajajo iz nasprotnega prepričanja, to je, da ni 
ključ v ločevanju posameznih metod, temveč v vključevanju in združevanju (npr. celostna 
medicina, integrativna medicina, holistična medicina). Izraza celostna medicina ali holistična 
medicina sta sinonima:65 gre za medicino, ki izhaja s stališča, da veljajo telo, duša in duh za 
celoto. V tem smislu je zdravje posledica usklajenega delovanja vseh treh delov.66 Bistveno 
torej je razumevanje človeka kot biopsihosocialne celote.  
Še nekoliko dlje gre t. i. integrativna medicina, kjer zdravnik in zdravilec sodelujeta ali pa sta 
celo zajeta v isti osebi.67 Izraz integrativna medicina se uporablja, ko razpravljamo o vključitvi 
komplementarnih pristopov v konvencionalno medicino oziroma v splošno zdravstveno 
varstvo.68 Akademski konzorcij za integrativno medicino in zdravje v ZDA je integrativno 
medicino definiral kot medicinsko prakso, ki ponovno potrjuje pomen odnosa med zdravnikom 
 
62 M. Weir, nav. delo (2005), str. 16. 
63 Raziskave kažejo, da se pacienti večinoma odločajo za vzporedno zdravljenje. Več o tem: G. L. Albrecht in 
drugi, nav. delo, str. 426–439; U. Sharma, nav. delo, str. 15–18; J. A. Astin, nav. delo, str. 1548–1553. 
64 T. S. H. Kann, nav. delo, str. 423–425. 
65 Grško holos – celoten, ves, cel, popoln. 
66 C. Jänicke, J. Grünwald, nav. delo, str. 22. 
67 S. Kreft, nav. delo, str. 253.  







in pacientom, se osredotoča na človeka kot celoto, je seznanjena z dokazi in uporablja vse 
ustrezne terapevtske pristope, zdravstvene strokovnjake in discipline za doseganje optimalnega 
zdravja in zdravljenja.69 Integrativna medicina poizkuša upoštevati pacientovo avtonomijo, 
potrošniško izbiro in zadostno raven dokazov o učinkovitosti metod zdravljenja.70 Ta 
večdimenzionalna oblika zdravljenja, biopsihosocialno duhovni model okrevanja, postavlja 
pacientove potrebe, želje, prepričanja, vrednote in cilje v središče zdravstvenega načrta in 
omogoča več časa za sočutna posvetovanja s poglobljeno razpravo o pacientovem zdravju. 
Zdravstvene ekipe za integrativno medicino delujejo dobro predvsem zato, ker razumejo, kako 
KAM sodeluje s konvencionalno medicino, in so sposobne imeti odprte, pregledne pogovore s 
pacienti o širšem obsegu terapij.71  
3.1.4 Poimenovanja s slabšalnim prizvokom 
Zgolj omenimo še izraze, ki imajo slabšalni prizvok: padarstvo, mazaštvo, vračarstvo, 
ranocelništvo, šušmarstvo in šarlatanstvo.72 Nekateri izrazi v ospredje postavljajo izobrazbeno 
strukturo, tako SSKJ padarstvo razlaga kot zdravljenje brez ustrezne poklicne izobrazbe,73 
vračarstvo je starinski izraz za padarstvo74 in ranocelništvo je dejavnost ranocelnikov, ki niso 
pravi zdravniki.75 Drugi sklop izrazov ima poudarjen slabšalni prizvok zaradi neustreznega 
načina zdravljenja. Mazaštvo se razlaga kot izvajanje nestrokovnega zdravljenja,76 šušmarstvo 
pomeni nestrokovno, površno opravljanje kakega dela,77 šarlatanstvo označuje sleparijo, 
goljufijo, nestrokovnost.78 Zaradi negativne konotacije ta sklop izrazov ni primeren.  
 
69 Glej <https://imconsortium.org/about/introduction/> (4. 11. 2019). 
70 M. H. Cohen, M. C. Ruggie, nav. delo, str. 681. 
71 Glej <http://www.nordicintegrativemedicine.com/what-is-integrative-medicine/> (1. 11. 2019). 
72 S. Kreft, nav. delo, str. 254.  
73 Glej <https://fran.si/iskanje?View=1&Query=padarstvo> (5. 10. 2019). 
74 Prav tam. 
75 Glej <https://fran.si/iskanje?View=1&Query=ranocelniodstotkovC5odstotkovA1tvo> (5. 10. 2019). 
76 Glej <https://fran.si/iskanje?View=1&Query=mazaodstotkovC5odstotkovA1tvo> (5. 10. 2019). 
77 Glej <https://fran.si/iskanje?View=1&Query=odstotkovC5odstotkovA1uodstotkovC5odstotkovA1marstvo> 
(5. 10. 2019). 







3.1.5 Izbira poimenovanja 
Težko je kategorizirati različne prakse in metode KAM pod katerimkoli enotnim izrazom, saj 
se močno razlikujejo po poudarkih, filozofiji, izvoru in terapevtskem pristopu.79 Po 
predstavljeni razlagi pojmov, ki se v različnih kontekstih in okoljih uporabljajo za izvajanje 
KAM, je jasno, da nekateri pojmi niso primerni, med pojmi, ki upravičeno prihajajo v poštev, 
pa izbira izrazoslovja izhaja predvsem iz prepričanja, kakšen naj bi bil odnos med 
konvencionalnimi metodami zdravljenja in KAM. Če izhajamo iz stališča, da sta to dve panogi, 
ki sta si v bistvenem drugačni in ju želimo strogo ločiti, je zaradi jasnega razločevanja že na 
ravni poimenovanja najprimernejši pojem zdravilstva. Če želimo s poimenovanjem opozoriti, 
da ima pacient možnost izbire med dvema panogama, med katerima že v izhodišču ne delamo 
večjih razlik, ustreza pojem alternativne medicine. Izraz komplementarna medicina izberemo, 
če dojemamo ta tip zdravljenja kot metode, ki imajo določen pozitiven učinek, vendar pa ne 
morejo nadomestiti konvencionalne medicine. Kadar pa ne želimo ločevati med obema 
panogama, se ponuja izraz celostne medicine ali integrativne medicine.  
Slovenski zakonodajalec se je odločil za pojem zdravilstva predvsem zato, da se je izognil 
uporabi besede medicina in s tem poudaril ločnico med konvencionalno medicino in 
zdravilstvom.80 Iz zgoraj zapisanega izhaja, da je zakonodajalec glede na izbrano izhodišče 
stroge ločitve obeh panog izbral najustreznejši izraz. To pa ne pomeni, da je tudi 
zakonodajalčevo izbrano izhodišče pravo, toda o tem več v nadaljevanju disertacije. Če se 
podrobneje dotaknemo izraza zdravilstvo, z uporabo jezikovne razlage ugotovimo, da SSKJ, 
zanimivo, enako razlaga pojem medicine in zdravilstva, in sicer kot vedi o zdravljenju bolnikov 
in varovanju zdravja. Vendar nas enak jezikovni pomen, določen v SSKJ, ne sme zavesti, saj 
naše pravo oba pojma natančno ločuje. Pojem zdravilstva ZZdrav definira v 2. členu kot 
dejavnost, ki jo opravljajo zdravilci z namenom izboljšati zdravje uporabnika storitev. 
Zdravilska dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, temelječe na zdravilskih sistemih in 
 
79 K. M. Boozang, nav. delo, str. 574. 
80 Glej <http://www.dz-
rs.si/wps/portal/Home/deloDZ/zakonodaja/izbranZakonAkt?uid=C12565D400354E68C12572EB003DEB77&d







zdravilskih metodah, in se izvaja na način, ki ne škoduje zdravju. V predlogu ZZdrav je 
obstoječa definicija zdravilstva imela še dostavek »kakovosti življenja uporabnika storitev in 
ne temelji na spoznanjih medicinske vede«.81 Drugi del definicije je v zakonodajnem postopku 
odpadel z argumentom, da za nekatere zdravilske metode že danes obstajajo relevantne klinične 
raziskave. V predlogu sprememb ZZdrav iz leta 2009 najdemo tudi predlog, da se v celotnem 
besedilu ZZdrav zamenja izraz zdravilstvo z izrazom zdravilska dejavnost.82 Zakaj bi bila ta 
sprememba potrebna, v predlogu ni obrazloženo. Iz veljavnega zakona pa je razvidno, da ta 
sprememba ni bila uvedena.  
Pri definiciji zdravilstva se je zakonodajalec verjetno prav z namenom poudarjanja izbranega 
izhodišča izognil glagolu »zdraviti« in samostalniku »zdravljenje«. S tem je odstopil od 
jezikovne definicije po SSKJ, ki zdravilstvo razlaga kot skrb za zdravljenje bolnikov in 
varovanje zdravja.83 Naravnost neposrečeno je tudi, da se koren besede zdravilstvo glasi 
»zdravi«. Kljub očitnemu izogibanju uporabe izraza zdravljenje je zakonodajalec tega 
nedosledno uporabil v 4. členu ZZdrav, ki govori o zdravljenju in preprečevanju bolezni, ter v 
47. členu ZZdrav, ki kot prekršek določa ravnanje osebe, ki pri svojem delu uporablja 
zdravilske sisteme ali zdravilske metode za zdravljenje uporabnika storitev in ne pridobi 
licence. Moti tudi, da je definicija po ZZdrav tako splošna, saj dejavnost zdravilstva zamejuje 
zgolj s samim namenom dejavnosti (izboljšanje zdravja uporabnika storitev), da so teoretično 
po tej definiciji zdravilci kar vsi farmacevti,84 zdravniki in medicinske sestre.85 Izbrana 
terminologija odstopa od evropske, kar po nepotrebnem otežuje uporabo mednarodnih aktov 
in tujih virov. Problematika terminologije se kaže še v različni uporabi pojma zdravilstvo 
oziroma zdravilec v različnih državah. V Združenem kraljestvu se zdravilstvo šteje kot ena 
izmed metod KAM.86 V Avstriji se pojem zdravilec uporablja za tiste subjekte, ki izvajajo 
 
81 Glej <http://www2.gov.si/zak/Pre_Zak.nsf/13245fa6a0f65c09c1256616002a408e/de9ec7fccf5803b3c12572b 
f00262102?OpenDocument> (22. 2. 2016). 
82 Glej <http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja_javne_razprave_2010/www_za 
kon_zdravilstvo_010410.pdf> (14. 7. 2019). 
83 Glej <http://bos.zrc-sazu.si/cgi/a03.exe?name=sskj_testa&expression=zdravilstvo> (29. 4. 2016).  
84 Vloga magistra farmacije v ZZdrav ni opredeljena, čeprav so pogosto prvi zdravstveni strokovnjaki, s katerimi 
se uporabniki posvetujejo. 
85 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 9. 







KAM, vendar jim je z zakonom to prepovedano, saj je izvajanje zdravljenja s metodami KAM 
dopustno le zdravnikom.87 Tako kot v Sloveniji pa v Nemčiji s pojmom zdravilci označujejo 
skupino izvajalcev KAM, ki niso zdravniki.88 89 Nadalje je uporaba izbranega izrazoslovja 
neustrezna, kadar izvaja zdravljenje s takšno metodo zdravnik. Zdravnikovo izvajanje metod 
KAM ne pomeni, da se zdravnik ukvarja z zdravilsko dejavnostjo, ker je pluralizem različnih 
metod zdravljenja vsebina njegove zdravniške službe.90 Izraz zdravilec pa lahko ima tudi 
negativno konotacijo.  
Čudi tudi, da se je zakonodajalec pri sprejemu ZZdrav odločil za novo poimenovanje, glede na 
to, da 58. in 59. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej)91 uporabljata izraz dopolnilne 
tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije. K temu 
izrazoslovju se vračajo tudi Okvirna izhodišča za zakon o dopolnilnih, tradicionalnih in 
alternativnih oblikah diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije (v nadaljevanju Okvirna 
izhodišča),92 v katerih je zakonodajalec predstavil zasnovo novega zakona. Ne preseneča, da 
Okvirna izhodišča predvidevajo spremenjeno izrazoslovje, saj je bistvena sprememba prav 
prehod iz strogega ločevanja obeh polov v sistem vključevanja KAM v sistem konvencionalne 
medicine.93 Predlagana formulacija »dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike 
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije« je sicer ustrezna, vendar nepotrebno dolga in zato 
nepraktična za uporabo. Glede na zastavljeno izhodišče nove zakonske ureditve se zdi na mestu 
uporaba izraza KAM. Le-ta pokrije enak obseg metod zdravljenja, pri tem pa tudi sledi vse 
širše sprejetemu evropskemu in svetovnemu izrazoslovju.  
 
87 N. Samec Berghaus, nav. delo (2016), str. 5. 
88 Glej <https://www.pf.um.si/site/assets/files/3557/presentacijemip_-_samec_berghaus_2017.pdf> (26. 10. 
2019). 
89 Ta vidik sicer trenutno ni relevanten, ker v slovenski pravni ureditvi za zdravnike velja absolutna prepoved 
izvajanja KAM.  
90 N. Samec Berghaus, nav. delo (2019), str. 11. 
91 Ur. l. RS, št. 23/05, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF in 14/13. 
92 Glej <http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javne_objave/27112017_Izhodisca_za_javno_ 
razpravo__-_KONCNI.doc> (20. 8. 2018).  







Slovenski zakonodajalec se je odločil za uporabo pojma zdravilstvo, zato v doktorski disertaciji 
glede slovenske pravne ureditve uporabljam ta izraz. V drugih delih pa uporabljam kratico 
KAM, saj izraz zdravilstvo zaradi prej opisanih razlogov ni primeren, predvsem ker v nekaterih 
primerjalnopravnih ureditvah z izrazom zdravilec označujejo osebe, ki zdravijo brez izobrazbe, 
in ker s tem izrazom ni ustrezno označevati položajev, ko je izvajalec takšnega zdravljenja 
zdravnik.94 Za medicino, ki se izvaja v okviru zdravstvene dejavnosti, uporabljam izraz 
konvencionalna medicina, kajti po preučitvi vseh možnosti se ta izkaže kot najustreznejši, saj 
ne ustvarja ločnice med metodami zdravljenja na podlagi neustreznih kriterijev. 
3.2 Pojem zdravilske dejavnosti, zdravilskega sistema in zdravilske 
metode 
ZZdrav kot osnovne pojme uporablja pojem zdravilske dejavnosti, zdravilskega sistema in 
zdravilske metode. Zdravilska dejavnost je najširši pojem od navedenih treh in ga ZZdrav v 2. 
členu definira kot dejavnost, ki jo izvajajo zdravilci. Zdravilska dejavnost obsega ukrepe in 
aktivnosti, temelječe na zdravilskih sistemih in zdravilskih metodah, in se izvaja na način, ki 
ne škoduje zdravju. Pogoj, da aktivnost zdravilca ne sme škodovati zdravju, vsebuje tudi 
določba 58. člena ZZDej, ki ureja dopustnost dopolnilne tradicionalne in alternativne oblike 
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije zdravnikom in ga predvidevajo tudi Okvirna 
izhodišča.95 Zdravilski sistem je organiziran sistem, ki zajema teoretične podlage, 
izobraževanje, usposabljanje in izvajanje zdravilske dejavnosti.96 Določba 4. člena ZZdrav 
določa štiri zdravilske sisteme: tradicionalno kitajsko zdravilstvo;97 ajurvedo – tradicionalno 
 
94 N. Samec Berghaus, nav. delo (2019), str. 11; N. Samec Berghaus, nav. delo (2016), str. 5. 
95 Glej Okvirna izhodišča, str. 6.  
96 Glej 3. člen ZZdrav. 
97 Tradicionalna kitajska medicina izvira iz starodavne Kitajske in se je razvijala tisoče let. Obsega veliko različnih 
praks, kot so akupunktura, moksibustija (kurjenje zelišč nad kožo, da se toplota nanese na akupunkturne točke), 
kitajsko zeliščarstvo, tuina (kitajska terapevtska masaža), gua sha (terapija z drgnjenjem), prehranska terapija, tai 
chi in qigong (prakse, ki združujejo določene gibe ali drže, usklajeno dihanje in miselno osredotočenost). Več o 







indijsko zdravilstvo,98 homeopatijo99 in druga zdravilstva. Zadnjo kategorijo s konkretno 
vsebino napolnjuje Pravilnik o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter o 
postopku evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, ki 
se uvajajo v zdravilsko dejavnost (v nadaljevanju Pravilnik o opredelitvi zdravilskih sistemov 
in zdravilskih metod),100 ki določa še naslednje sisteme: unani-perzijsko tradicionalno 
zdravilstvo,101 tradicionalno tibetansko zdravilstvo,102 antropozofijo103 in osteopatijo.104 Gre za 
širok nabor najbolj prepoznavnih zdravilskih sistemov. Med pregledom relevantne literature 
lahko sicer naletimo še na druge sisteme, ki pa niso tako znani, na primer tradicionalno 
 
98 Ajurveda je sistem tradicionalne medicine, ki izvira iz indijske podceline in uporablja metode za doseganje 
fizičnega, duševnega in duhovnega zdravja ter dobrega počutja. Ajurveda poudarja preventivo in celostni pristop 
in se izvaja v različnih oblikah, kot so uporaba zelišč, masaža, joga itd. Več o tem: <https://cam-europe.eu/cam-
modalities> (4. 11. 2019). 
99 Homeopatska medicina ali homeopatija je celoten medicinski sistem, ki je v Nemčiji nastal v 19. stoletju. 
Temeljna ideja homeopatije je načelo podobnosti, ki pomeni, da se snovi, ki lahko pri zdravih osebah povzročajo 
motnje, uporabljajo kot zdravila za zdravljenje podobnih vzorcev težav, ki jih doživljajo bolni ljudje. 
Homeopatska zdravila so usmerjena in spodbujajo telesne samoregulacijske mehanizme. Uporabljena zdravila so 
pripravljena v skladu s tehniko homeopatskega redčenja, da se zmanjšajo njihovi strupeni učinki in dajo v ospredje 
njihove zdravilne lastnosti. Več o tem: <https://cam-europe.eu/cam-modalities> (4. 11. 2019). 
100 Ur. l. RS, št. 79/08, 115/08, 101/11 in 74/17. 
101 Unani je sistem tradicionalnega zdravilstva, razširjen v državah južne Azije (Indija, Pakistan in Bangladeš). 
Temelje sistema je postavil Hipokrat, pri čemer je črpal znanje iz staroegipčanske in mezopotamske medicine ter 
izročil. Teorija predpostavlja obstoj štirih telesnih sokov – kri (dam), sluz (balgam), rumeni žolč (safrain) in črni 
žolč (sauda). Vsaka oseba je edinstvena mešanica teh substanc, ki oblikujejo njen temperament in določajo 
njegovo zdravje. Za milejše težave in zgodnja stanja bolezni zdravilec predpiše v prvi vrsti dietno terapijo, bolnik 
pa mora odpraviti tudi morebitne zunanje dejavnike, ki so vplivali na porušenje ravnovesja telesnih sokov. Če se 
stanje ne izboljša v doglednem času, se k bolniku pristopi z metodami razčlenjene terapije in/ali s farmakoterapijo. 
Več o tem: <https://sl.wikipedia.org/wiki/Unani> (4. 11. 2019). 
102 Tibetanska medicina je sistem tradicionalne medicine, ki izvira iz Tibeta, z vsemi razdelki fiziologije, 
patogeneze, splošne in posebne patologije, diagnoze in zdravljenja. Tibetanska medicina temelji na trikratni 
humoralni teoriji, konceptu telo-um in budistični psihologiji celostnega zdravljenja, katerega cilj je uravnotežiti 
tri vidike življenja: telo, energijo in um. Več o tem: <https://cam-europe.eu/cam-modalities> (4. 11. 2019). 
103 Antropozofska medicina je celostni in salutogenetski pristop k medicini, ki se osredotoča na krepitev 
bolnikovega organizma in individualnosti. Osrednja tema so samoodločba, samostojnost in dostojanstvo 
pacientov. Terapije so namenjene izboljšanju pacientovih sposobnosti zdravljenja in vključevanju antropozofskih 
zdravil, pa tudi različnih likovnih terapij, kot sta slikarstvo in kiparska terapija, glasbe, petja in govorne terapije, 
fizioterapije in masaže itd. Več o tem: <https://cam-europe.eu/cam-modalities> (4. 11. 2019). 
104 Osteopatija je sistem medicine, ki poudarja teorijo, da se telo lahko zdravi glede na normalne, zdrave strukturne 
odnose, okoljske pogoje in prehrano. Zdravljenje se udeležuje mehanike telesa in manipulativnih metod v 
diagnostiki in terapiji. Gre za kontaktno in na bolnika osredotočeno zdravstveno disciplino, ki poudarja 
medsebojno povezanost strukture in funkcije telesa, omogoča prirojeno telesno sposobnost samozdravljenja in 
podpira pristop celotne osebe do vseh vidikov zdravja in zdravega razvoja. Več o tem: <https://cam-







evropsko naravno zdravljenje.105 Polemiziramo lahko tudi glede ustreznosti poimenovanja 
zdravilskih sistemov. Zakonodajalec se je namreč pod vtisom želene ločitve med zdravilstvom 
in konvencionalno medicino tudi pri poimenovanju zdravilskih sistemov izognil pojmu 
medicina, s tem pa predrugačil že uveljavljena poimenovanja zdravilskih sistemov (npr. 
tradicionalna kitajska medicina). Pojavi se lahko tudi pomislek, ali morda takšna določitev 
sistemov ni premalo določna, saj imajo vsi ti sistemi ogromno podsistemov.106  
Ožjo kategorijo od zdravilskega sistema predstavlja zdravilska metoda, ki jo 3. člen ZZdrav 
definira kot metodo pristopa zdravilca k izboljšanju zdravja uporabnika storitev. Bolj natančen 
pomen izraza zdravilska metoda poda Pravilnik o opredelitvi zdravilskih sistemov in 
zdravilskih metod, ki zdravilsko metodo razlaga kot zaključeno teoretično in praktično 
utemeljen postopek zdravilstva za vzdrževanje in dvigovanje ravni zdravja ter ima izdelan 
način teoretičnega in praktičnega pridobivanja, preverjanja in potrjevanja znanja. Zdravilska 
metoda ne sme nositi imena zdravilskih sistemov. ZZdrav v nadaljevanju razčleni zdravilske 
metode še glede na temeljni način izvajanja: 
• metode interakcije med umom in telesom – to so metode, ki krepijo sposobnost duha, 
da vpliva na delovanje telesa; 
• biološko osnovane metode – to so metode, pri katerih se za zdravljenje in tudi 
preprečevanje bolezni uporabljajo živila, zdravilna zelišča in mikronutrienti; 
• manipulativne in telesne metode – to so metode, pri katerih se zdravijo in tudi 
preprečujejo bolezni s premikanjem delov telesa; 
• energijske metode – to so metode vplivanja z biopoljem in delovanjem na biopolje. 
Biopolje je predvidoma vsaj delno koherentno endogeno bioelektromagnetno polje 
organizmov, ki odraža njegovo biološko stanje. 
 
 
105 Glej <https://cam-europe.eu/wp-content/uploads/2019/02/WP1-CAM-terminology-and-definitions.pdf> (4. 
11. 2019). 







Zakon zdravilske metode deli glede na način, s katerim skuša posamezna vrsta zdravilske 
metode vplivati na človeka. Gre za delitev, povzeto po ameriškem sistemu.107 Na mestu je 
opozorilo, da pri takšni delitvi lahko prihaja do situacij, ko neka metoda lahko spada v več 
naštetih kategorij. Kot primer se navaja akupresura, ki jo lahko štejemo za manipulativno 
metodo ali za energijsko metodo.108 Iz takšne delitve izpadejo metode, ki so namenjene zgolj 
diagnostiki (npr. iridiologija109 in uporaba nihala).110 Zakaj je ta zakonska razvrstitev metod 
potrebna, iz zakonske ureditve ni jasno. Nobena od določb ZZdrav za katero od teh štirih 
kategorij ne določa posebnih pravil, zato razvrstitev nima uporabne vrednosti in je kot taka 
odveč.111  
 
Priloga Pravilnika o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod v prvo skupino 
metode interakcije med umom in telesom uvršča biosinergijo, cvetno terapijo, či gong, joga 
terapijo kot zdravilsko metodo in zvočno terapijo. V drugo skupino biološko osnovanih metod 
sodijo dietoterapija, fitoterapija, postenje in knajpanje. Tretja skupina manipulativne in telesne 
metode obsega Bownovo terapijo, Butejkovo metodo zdravljenja, kiropraktiko, kraniosakralno 
terapijo, marmo terapijo, rolfovo metodo strukturne integracije, shiatsu terapijo, su jok terapijo, 
tuino masažo in vakuumsko terapijo. V zadnji, četrti skupini najdemo energijske metode: 
bioresonančno metodo, prano terapijo in infopatijo. Nabor zdravilskih metod je bil ob sprejetju 
ZZdrav znatno širši, vendar je Ministrstvo za zdravje kasneje določene metode črtalo (npr. 
akupresuro, ajurvedsko masažo, manualno terapijo, reiki, radiestezijo itd.). Iz razpoložljivih 
virov ni jasno, na podlagi kakšnih kriterijev je bilo odločeno, katere metode se črtajo.  
 
107 Glej <http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh2943e/> (7. 10. 2018). 
108 T. Benisheva Dimitrova in drugi, nav. delo, str. 330.  
109 Iridiologija je veda, ki diagnozo postavi na podlagi dogajanja v očesni šarenici. 
110 S. Kreft, nav. delo, str. 254.  
111 Nekateri avtorji so oblikovali tudi drugačne kategorizacije metod KAM. Pietroni je metode KAM razvrstil 
glede na terapevtsko funkcijo (npr. celostni sistemi zdravljenja, kot je tradicionalna kitajska medicina, ukrepi 
samozdravljenja, kot je joga, itd.). Lahko bi metode KAM razporedili v kategorije glede na obdobje, v katerem 
so se razvile (metode KAM, ki so se razvile pred ali hkrati s sodobno medicino, kot je homeopatija; metode KAM, 
ki so nastale v obdobju medicinskega individualizma v izteku devetnajstega stoletja, kot sta osteopatija in 







Med zdravilskim sistemom in zdravilsko metodo v pravnem urejanju ni razlik. Tako lahko 
zdravilec pridobi licenco za zdravilski sistem ali zdravilsko metodo. Ta sklop zakonskih določil 
je zelo pomemben, ker določa meje opravljanja zdravilske dejavnosti.112 Seznami metod KAM 
poizkušajo uokviriti domet KAM v odnosu do konvencionalne medicine in tudi na ta način 
preprečiti vključitev velnesa, prehranskih storitev, kozmetičnih storitev itd.113 Meje je nujno 
treba postaviti, da bi se izognili mazaštvu, vendar so v sedaj veljavnem ZZdrav le-te precej 
ohlapne in nedoločne. Presplošna je definicija pojma zdravilstvo, neustrezno je črtanje 
posameznih metod brez obrazložitve, brez pomena je predstavljena klasifikacija metod. Ob tej 
kritiki pa je treba upoštevati dejstvo, da je meje na področju zdravilstva izrazito težko postaviti, 
saj sta skupna značilnost zdravilskih metod fluidnost in heterogenost,114 posledično pa težja 
določljivost metod.115 Heterogenost metod se odraža tudi v tem, da nimamo univerzalnega 
zdravilca (po vzorcu zdravnika družinske medicine), ampak se vsi zdravilci ukvarjajo z eno ali 
nekaj metodami.116  
Konfuznost urejanja zdravilskih metod lahko ponazorimo s primerom urejanja manualne 
terapije. Zmeda nastane že pri samem poimenovanju. Ministrstvo za zdravje se je v Pravilniku 
o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod odločilo za izraz manualna terapija, v 
Okvirnih izhodiščih je uporabilo izraz manualne tehnike,117 v praksi srečamo tudi izraz 
manualna medicina.118 Še več, Ministrstvo za zdravje v Okvirnih izhodiščih predlaga, da lahko 
le zdravniki in fizioterapevti izvajajo manualne tehnike (razne mobilizacijske tehnike).119 Kaj 
 
112 Na to dejstvo je v amandmaju k 4. členu ZZdrav opozorila tudi ena od poslanskih skupin. Več o tem: 
<https://www.dz-
rs.si/wps/portal/Home/deloDZ/zakonodaja/izbranZakonAkt?uid=C12565D400354E68C125730D003031FA&db
=kon_zak&mandat=IV&tip=doc> (19. 9. 2018). 
113 Glej <https://cam-europe.eu/wp-content/uploads/2019/02/WP1-CAM-terminology-and-definitions.pdf> (4. 
11. 2019). 
114 Izjemno obširen seznam metod, ki jih v ZDA uvrščajo med KAM, je na voljo na: 
<https://cam.cochrane.org/operational-definition-complementary-medicine> (4. 11. 2019). 
115 G. L. Albrecht in drugi, nav. delo, str. 426–439.  
116 Ž. Maličević, nav. delo, str. 62. 
117 Glej Okvirna izhodišča, str. 9. 
118 Prim. <http://www.osteopat.si/index.html> (6. 9. 2019); <https://www.mo-gy.si/manualna-medicina/> (6. 9. 
2019); <https://www.viva.si/Alternativna-in-naravna-pomoodstotkovC4odstotkov8D/14013/Manualna-
medicina> (6. 9. 2019). 







naj bi pomenil dostavek v oklepaju, lahko le ugibamo. Je s tem ministrstvo želelo opredeliti, 
kaj spada pod termin manualne tehnike, ali je morda želelo, da so le mobilizacijske tehnike 
pridržane zdravnikom in fizioterapevtom, preostale manualne tehnike pa se lahko izvajajo kot 
storitvena dejavnost? Na videz nedolžna menjava izrazoslovja ima lahko na ponudnike teh 
storitev zelo daljnosežne učinke. Tako je bila na primer leta 2013 ustanovljena Akademija za 
manualno terapijo, ki je sledila takrat uveljavljenemu izrazoslovju.120 Prav tako sta dve 
zdravilski licenci izdani za manualno terapijo.121 Če poskusimo razrešiti nastalo zmedo, 
ugotovimo, da je izraz manualne tehnike splošen. Z jezikovno metodo lahko pridemo do 
zaključka, da so manualne tehnike vse tehnike, ki se izvajajo z rokami, saj manus po dikciji 
Slovenskega medicinskega slovarja pomeni roka.122 Iz te opredelitve lahko nadalje izpeljemo 
sklep, da je izraz manualne tehnike izrazito širok, posledično pa je širok tudi nabor poklicev, 
ki jih izvajajo (zdravniki, zdravilci, maserji, fizioterapevti, drugo zdravstveno osebje, 
veterinarji itd.).123 Druga možnost je uporaba izraza manualna terapija, ki ga je Korr opredelil 
kot uporabo natančno določene in posebej usmerjene ročne sile na telo, da se izboljša gibljivost 
na območjih, ki so omejena: v sklepih, vezivnih tkivih ali skeletnih mišicah.124 Lahko bi se 
odločili za tretjo možnost, ki jo poznajo v avstrijski pravni ureditvi, v kateri uporabljajo izraz 
manualna medicina.125 Le-ta je definirana kot splošni izraz, ki vključuje različne šole za 
masažo, manipulacije mehkega tkiva in druge načine.126 Manualne tehnike zajemajo širok 
nabor tehnik zdravljenja, zato ni ustrezno, da njihovo izvajanje pridržimo le zdravnikom. V 
smeri Okvirnih izhodišč bi bilo treba bolj natančno določiti, katere tehnike lahko izvaja le 
zdravnik, in uporabiti primernejši izraz manualne medicine. Z vidika pravne varnosti je 
popolnoma neustrezno uvrščanje te metode vsakič v drug režim. Sprva je bila manualna 
 
120 Glej <https://fizioman.si/wp-content/uploads/2018/01/Pripombe-na-Izhodisca.pdf> (6. 9. 2019). 
121 Glej <https://www.gov.si/zbirke/storitve/vloga-za-pridobitev-prve-licence-za-opravljanje-zdravilske-
dejavnosti/> (5. 1. 2020). 
122 Glej <https://www.termania.net/iskanje?query=manus&SearchIn=All> (6. 9. 2019). 
123 H. P. French in drugi, nav. delo, str. 109–117. 
124 I. Korr, nav. delo, str. 15. 
125 Glej <https://www.arztakademie.at/diplome-zertifikate-cpds/oeaek-diplome/> (25. 8. 2018). 







terapija opredeljena kot zdravilska metoda,127 kasneje je bila brez obrazložitve iz nabora 
zdravilskih metod črtana in je tako postala storitvena dejavnost.128 Okvirna izhodišča pa 
predlagajo, da bi manualne tehnike lahko izvajali le zdravniki in fizioterapevti. Spreminjajoča 
ureditev se zrcali tudi v praksi, kjer je zaslediti ogromno netočnih oziroma napačnih 
informacij.129  
Dodatno zmedo povzroča nadaljevanje zapisa v Okvirnih izhodiščih, da naj bi le zdravniki in 
fizioterapevti z ustreznimi dodatnimi znanji smeli izvajati manualne tehnike (razne 
mobilizacijske tehnike), kraniosakralno metodo.130 Medtem ko pri drugih kategorijah 
izvajalcev ministrstvo posamezne metode našteva po alinejah, najdemo prej citirano dikcijo 
zapisano v eni alineji. Tako ni jasno, kaj je ministrstvo želelo s tem dostavkom. Gre le za 
tiskarsko napako in gre kraniosakralno metodo šteti za posamezno metodo, ki je pridržana tej 
kategoriji izvajalcev? Ali pa je morda ministrstvo štelo, da je kraniosakralna metoda ena izmed 
manualnih tehnik in je želelo z nenavadno zapisano dikcijo v bistvu določiti, da so le 
mobilizacijske tehnike in kraniosakralna metoda tiste od manualnih tehnik, ki so pridržane 
zdravnikom in fizioterapevtom, preostale manualne tehnike pa ostajajo storitvene dejavnosti? 
Kaj je imelo v mislih ministrstvo, lahko le ugibamo. Upoštevaje dosedanje pravno naziranje, 
 
127 Pravilnik o spremembi Pravilnika o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter o postopku 
evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, ki se uvajajo v zdravilsko 
dejavnost, Ur. l. RS, št. 101/11. 
128 Pravilnik o spremembah Pravilnika o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter o postopku 
evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, ki se uvajajo v zdravilsko 
dejavnost, Ur. l. RS, št. 74/17. 
129 Tako najdemo informacije, da je »manualna medicina v Sloveniji priznana kot uradna veja medicine, vendar 
le pod pogojem, da jo izvaja zdravnik, ki je predhodno opravil specializacijo iz nevrologije ali ortopedije. V 
Sloveniji sicer specializacije manualne medicine ni mogoče opravljati, zato je zdravnikov specialistov pri nas 
izredno malo, prihajajo pa večinoma iz Rusije, kjer obstajajo tudi največji in najbolj napredni centri manualne 
medicine v svetu. Več o tem: <https://www.mo-gy.si/manualna-medicina/> (7. 9. 2019). 
Drugje zasledimo takšen zapis: »Manualno terapijo opravlja diplomirani fizioterapevt, ki je uspešno zaključil 
visokošolski strokovni program prve stopnje Fizioterapija (3 leta) in opravil strokovni izpit.« 
<https://www.zdravje-as.si/2017/10/27/poznate-razliko-med-manualno-terapijo-in-rocno-masazo/> (7. 9. 2019). 
130 Kraniosakralna metoda je metoda izjemno mehkih manualnih mobilizacijskih tehnik, usmerjenih predvsem na 
kraniosakralni sistem. To je kompleksni sistem vezivnega tkiva, možganske tekočine, lobanjskih in križničnih 
kosti ter centralnega živčevja, ki se razteza od glave do ledveno-križnega predela. Terapija se izvaja z rahlimi 
ročnimi dotiki, ki jih usmerjamo na hidravlični sistem; le-tega omejujejo kostni deli v lobanji (kranium) in križnici 
(sakrum). Od tod tudi izhaja ime kraniosakralna terapija. Med izvajanjem terapije terapevtov dotik potuje po 







ko je ministrstvo v naboru metod, določenih v Pravilniku o opredelitvi zdravilskih sistemov in 
zdravilskih metod ločeno urejalo manualno terapijo in kraniosakralno terapijo, bi bilo 
pričakovati, da gre pri zapisu za napako.131 Če pa upoštevamo stališče, da je kraniosakralna 
metoda le ena od manualnih tehnik, pa je bolj logična druga razlaga.132 Tudi tu sicer naletimo 
na problematiko spreminjanja izrazoslovja: tako je ministrstvo v obstoječi ureditvi uporabljalo 
izraz kraniosakralna terapija, v Okvirnih izhodiščih pa izraz kraniosakralna metoda.133 Na 
podlagi izbranega poimenovanja je bila ustanovljena Akademija za kraniosakralno terapijo.134 
Ne le, da po predlagani ureditvi ne bo več pravilno ime akademije, temveč bodo to metodo 
lahko izvajali le zdravniki in fizioterapevti, za razliko od obstoječe ureditve, ko so lahko to 
izvajali le zdravilci. Društvo fizioterapevtov in manualnih terapevtov je v zvezi s tem 
določilom Okvirnih izhodišč podalo pripombo, da kraniosakralna metoda ne sodi v novi zakon, 
saj je terapija zelo nežna, bolj podobna bioenergetskemu tretmaju kot masaži..135 Po hitrem 
pregledu ponudnikov kraniosakralne metode na spletu lahko ugotovimo, da vsi ponudniki 
poudarjajo, da gre za neintenzivno, blago, nežno metodo.136 
Podobna zmeda nastaja pri preučevanju ureditve zdravljenja z akupunkturo (tj. metoda, ki 
temelji na zabadanju iglic v akupunkturne točke). Akupunktura je del večjega sistema 
tradicionalne kitajske medicine.137 Vendar ZZdrav tega izraza ne uporablja, temveč zasledimo 
poimenovanje tradicionalno kitajsko zdravilstvo. Če upoštevamo to dejstvo, bi lahko zaključili, 
da ZZdrav ureja akupunkturo in je zato njeno izvajanje v skladu z veljavno pravno ureditvijo 
pridržana zdravilcem, zdravniki pa je ne smejo izvajati. Vendar pa se v slovenskih zdravstvenih 
 
131 Pravilnik o spremembah Pravilnika o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter o postopku 
evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, ki se uvajajo v zdravilsko 
dejavnost, Ur. l. RS, št. 74/17. 
132 Glej <http://www.kranio.si/izobrazevanje/o-kranio-sakralni-terapiji> (7. 9. 2019); 
<http://www.remedio.si/ponudba-terapije/kraniosakralna-terapija> (7. 9. 2019). 
133 Glej Okvirna izhodišča, str. 9. 
134 Glej <http://www.kranio.si/izobrazevanje/a-za-kst> (7. 9. 2019). 
135 Glej <https://fizioman.si/wp-content/uploads/2018/01/Pripombe-na-Izhodisca.pdf> (7. 9. 2019). 
136 Prim. <http://manas.si/kraniosakralna-terapija/> (7. 9. 2019); 
<https://www.nanakrosel.si/storitve/kraniosakralna-terapija/> (7. 9. 2019). 







ustanovah (npr. v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana)138 akupunktura izvaja. Celo več, 
obvezno zdravstveno zavarovanje krije izvajanje akupunkture kot protibolečinske terapije, če 
jo izvajajo zdravniki.139 Viri poročajo, da je v Sloveniji akupunktura uradno priznana od leta 
1978 kot komplementarna metoda,140 vendar pa njen pravni status vse do danes ni urejen. Tako 
ni mogoče ugotoviti, kdo lahko izvaja akupunkturo in pod kakšnimi pogoji. Posledično tudi ni 
mogoče voditi registra takšnih izvajalcev in izvajati ustreznega strokovnega nadzora.  
Nadalje je pravna ureditev nedosledna glede razvrstitve določenih metod. Tako tri metode, 
homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo, po eni strani ZZdrav ureja kot zdravilske dejavnosti, 
po drugi strani pa so kot vrsta zdravstvene dejavnosti vključene v Odredbo o določitvi enotnega 
šifranta vrst zdravstvene dejavnosti.141 Glede homeopatije sta ZZdrav in Zakon o zdravniški 
službi (ZZdrS)142 tudi v neskladju z Zakonom o zdravilih (ZZdr-2),143 ki kot edino pooblaščeno 
osebo za predpisovanje zdravil za uporabo v humani medicini pooblašča zdravnika. 
Razvrstitev metod je zelo povezana s kulturo naroda in njihovo tradicijo. Tako sta na primer 
osteopatija in kiropraktika v Sloveniji del zdravilstva, v ZDA pa del konvencionalne medicine. 
Tradicionalna kitajska medicina in ajurveda sta v Sloveniji zdravilska sistema, medtem ko sta 
v Indiji in na Kitajskem del konvencionalne medicine.144 Zgolj za predstavo: Kitajska ima 3966 
bolnišnic s tradicionalno kitajsko medicino, 452.000 izvajalcev kitajske tradicionalne medicine 
in 26.915.000 pacientov, ki se zdravijo s tradicionalno kitajsko medicino. Predvideva se, da bo 
do leta 2020 vsak kitajski državljan imel dostop do osnovne tradicionalne kitajske medicinske 
 
138 Glej <https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/kirurska_klinika/ko_za 
_anesteziologijo_in_intenzivno_terapijo_operativnih_strok/narocanje_in_obiski> (26. 10. 2019). 
139 Glej <https://www.zps.si/index.php/osebna-nega/zavarovanje-in-pravice-pacientov/9732-akupunktura-na-
napotnico-7-8-2019> (27. 9. 2019). 
140 Glej <http://www.szd.si/sekcije-in-zdruzenja/fizikalna-medicina-in-rehabilitacija/zdruzenje-za-akupunkturo/> 
(27. 9. 2019). 
141 Ur. l. RS, št. 43/12. 
142 Ur. l. RS, št. 72/06, 15/08 – ZPacP, 58/08, 107/10 – ZPPKZ, 40/12 – ZUJF, 88/16 – ZdZPZD, 40/17, 64/17 – 
ZZDej-K in 49/18. 
143 Ur. l. RS, št. 17/14. 







storitve, do leta 2030 pa bodo storitve tradicionalne kitajske medicine pokrivale vsa področja 
zdravstvene oskrbe.145  
Še bolj kot razmejitev zdravilskih metod v razmerju s konvencionalno medicino je 
problematična razmejitev zdravilskih metod od metod za izboljšanje počutja. Pravilnik o 
opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod sicer določa, da predmet urejanja niso 
metode, ki so samo sprostitvene ali diagnostične ali delujejo preventivno oziroma izhajajo iz 
določenega življenjskega sloga posameznika, toda v realnosti je pogosto težko določiti, ali gre 
za takšno metodo. Je trener borilnih veščin, ki na svojih varovancih uporablja kiropraktične 
prijeme, kiropraktik? Nemško ustavno sodišče je tako na primer razsodilo, da duhovni 
zdravilec, ki zdravi s polaganjem rok, ne spada v okvir zdravilskih metod, ki jih ureja njihov 
zdravilski zakon.146 Zdravstveni inšpektorat RS je v eni izmed zadev odločil, ali del ponudbe 
velnesa predstavlja opravljanje zdravilske dejavnosti in morajo zato njeni izvajalci izkazati, da 
so pridobili licenco. Izvajalec je sicer zatrjeval, da ne opravlja zdravstvenih pregledov, ne 
podaja diagnoz, ampak svetuje izvajanje vadb za sprostitev in boljše počutje, vendar je 
inšpektor ugotovil, da izvajalec opravi pregled osebe, analizo pulza, anamnezo in na podlagi 
tega svetuje o vrsti prehrane, masaže in vadbe. Iz tega je inšpektorat zaključil, da izvajalec 
izvaja zdravilski sistem ajurvede.147  
Ali določena oblika zdravljenja predstavlja zdravilsko metodo, bi morali ugotoviti s pomočjo 
Pravilnika o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod. V slovenski sodni praksi se 
je pojavilo vprašanje, ali kelacija predstavlja alternativno obliko zdravljenja. Sodišče je podalo 
negativen odgovor, saj kelacija ni navedena v citiranem pravilniku, zato gre za zdravstveno 
dejavnost.148 Ta odločitev jasno pokaže težo in pomen seznama zdravilskih metod, zato bi 
morali temu segmentu posvetiti več pozornosti in se potruditi, da se na transparenten, javnosti 
odprt način razkrijejo razlogi za vsebino seznama.  
 
145 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312342/9789241515436-eng.pdf?ua=1> (17. 10. 
2019). 
146 Sodba Zveznega ustavnega sodišča (Bundesverfassungsgericht) 1 BvR 784/03 z dne 2. marca 2004. 
147 Odločba Zdravstvenega inšpektorata Republike Slovenije št. 06179-59/2019-6 z dne 30. 10. 2019. 







3.3 Pojem zdravilca in uporabnika 
Zdravilec izvede zdravilski poseg, s katerim želi izboljšati zdravje uporabnika. Subjekta tega 
obligacijskega odnosa sta torej zdravilec in uporabnik. Oba izraza definira 3. člen ZZdrav, in 
sicer zdravilca kot osebo, ki opravlja zdravilsko dejavnost, skladno z ZZdrav, uporabnika pa 
kot osebo, ki uporablja zdravilske storitve. Predlog sprememb ZZdrav iz leta 2009 je predlagal, 
da se izraz zdravilec nadomesti z izrazom izvajalec zdravilske dejavnosti, ker naj bi bil izraz 
zdravilec abstraktna beseda, ki kot taka ne zajema raznolikosti zdravilske dejavnosti.149 150 
Predlog ni bil upoštevan, zato trenutno veljaven ZZdrav še vedno uporablja izraz zdravilec. V 
trenutno veljavni ureditvi, ki celotno zasnovo gradi okrog pojma zdravilstva, se zdi uporaba 
izraza zdravilec logična izbira, ki pa lahko ima v določenih kontekstih pomanjkljivosti, na 
katere je opozorjeno že pri razlagi pojma zdravilstvo. Izbira pojma uporabnik je najbrž 
podobno posledica želje po jasnem razlikovanju od pojma pacienta. Če strogo ločevanje med 
zdravnikom in zdravilcem še lahko poskusimo utemeljiti z nekaj argumenti, za razlikovanje 
med uporabnikom in pacientom prepričljivih argumentov ni. Oseba, ki se zdravi, pa naj jo 
imenujemo uporabnik ali pacient, potrebuje isto raven pravne zaščite. Civilizacijske pridobitve 
v obliki pravic pacientov, ki smo jih na napreden in moderen način uredili v Zakonu o 
pacientovih pravicah (ZPacP),151 moramo priznati tudi uporabnikom. Ob poenotenju pravic 
pacientov in uporabnikov bi potreba po različnem poimenovanju odpadla. Raziskave kažejo, 
da je uporabniški profil podoben v vseh evropskih državah. Zdravilske metode pogosteje 
uporabljajo ženske, osebe srednjih let, osebe z višjo stopnjo izobrazbe, osebe z boljšim 
ekonomskim statusom in osebe, ki imajo zdravstvene težave.152 Prav ti rezultati ovržejo 
prepričanja nekaterih, da KAM uporabljajo ljudje, ki nimajo drugih možnosti.153 Zanimiv je 
tudi izsledek raziskave, da je bil na začetku zdravljenja z zdravilskimi metodami pri večini 
uporabnikov zaznati ambivalenten odnos do zdravilstva. Tovrstno zdravljenje so dojemali kot 
 
149 Glej <http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja_javne_razprave_2010/www_zak 
on_zdravilstvo_010410.pdf> (14. 7. 2019). 
150 Predlog Zakona o zdravstvenem varstvu je namesto uporabnika predlagal izraz naročnik. Več o tem: 
Poročevalec Državnega zbora RS, 2002, št. 49.  
151 Ur. l. RS, št. 15/08 in 55/17. 
152 L. M. Kemppainen in drugi, nav. delo, str. 453; K. J. Hunt in drugi, nav. delo, str. 1496. 







čudno, smešno, nanj so gledali z nezaupanjem. Vendar pa se je njihov odnos med zdravljenjem 
spremenil v močno pozitivnega, večina uporabnikov je zadovoljna z rezultatom zdravljenja z 
zdravilsko metodo, poleg tega pa je zdravljenje vplivalo na spremembo življenjskega sloga in 
navad, ki vplivajo na zdravje (prehranjevanje, gibanje, dojemanje telesa ipd.).154 Zanimanje za 
druge načine zdravljenja je po mnenju številnih teoretikov povezano s splošno spremembo 
vrednot in prepričanj o zdravju in premikom k holističnemu pogledu na zdravje, ki zajema um, 
telo in duha.155 Uporabniki kot poglavitne razloge za obisk zdravilca navajajo nezadovoljstvo 
s konvencionalno medicino in radovednost oziroma zanimanje za drugačne načine zdravljenja. 
Znotraj nezadovoljstva s konvencionalno medicino so sogovorniki v raziskavi navajali 
predvsem: konvencionalna medicina ni mogla pozdraviti moje bolezni; nisem bil zadovoljen z 
odnosom zdravnika; konvencionalna medicina je zdravila samo posledice, ne pa vzrokov; 
nisem se strinjal s predlaganim načinom zdravljenja in zdravljenje je bilo preveč agresivno.156 
Študije so dokumentirale največjo priljubljenost KAM za zdravstvene težave, za katere še ne 
poznamo učinkovitega zdravila, so nepredvidljive in povezane s precejšnjimi bolečinami, 
neugodjem ali stranskimi učinki.157 Konkretno se za uporabo KAM najpogosteje odločajo 
osebe, ki imajo težave z bolečinami v hrbtu in vratu.158 Skandinavska raziskava je tudi 
ugotovila, da KAM najpogosteje uporabljajo tisti pacienti, ki tudi zdravnika konvencionalne 
medicine obiščejo največkrat.159 
Trenutno je v Sloveniji 203 licenciranih izvajalcev zdravilske dejavnosti. Na Ministrstvu za 
zdravje ne vodijo podatka, koliko je bilo zavrnjenih vlog za izdajo licence in koliko vlog še 
čaka na odločitev ministrstva.160 Točnega podatka, koliko dejanskih izvajalcev zdravilskih 
metod deluje v Sloveniji, ni mogoče najti, vendar je treba upoštevati, da zdravilske metode 
opravljajo tudi družbe, ki so registrirane pod drugimi gospodarskimi dejavnostmi (prehransko 
 
154 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 21; F. L. Bishop in drugi, nav. delo, str. 632. 
155 A. Zaloker, U. Zaloker, nav. delo, str. 33–38. 
156 S. Kreft, in drugi, nav. delo, str. 19; Z. Turk, nav. delo, str, 51. 
157 Complementary and alternative medicine in the United States, Committee on the Use of Complementary and 
Alternative Medicine by the American Public, Board on Health Promotion and Disease Prevention, 2005, str. 10. 
158 P. M. Barnes in drugi, nav. delo, str. 201. 
159 B. Hanssen in drugi, nav. delo, str. 61. 







svetovanje, masaže, psihološko svetovanje, kozmetične storitve itd.), ali celo neregistrirani 
izvajalci. Za opravljene dejavnosti alternativnega zdravljenja (SKD 86.901)161 je po podatkih 
poslovnega registra Slovenije registriranih 327 oseb.162 Združenje za integrativno medicino 
Slovenija pa ocenjuje, da v Sloveniji deluje 15.000 zdravilcev.163  
  
 
161 Tudi tu bi kazalo odpraviti poimenovanje dejavnosti, ki ni skladno s terminologijo ZZdrav, saj le-to povzroča 
zmedo pri uporabnikih.  
162 Zdravstveni inšpektorat je pri pregledih ugotovil, da pomemben odstotek pravnih oseb, ki imajo registrirano 
dejavnost alternativnega zdravljenja, v praksi te dejavnosti ne opravlja. 







4 PRAVNO UREJANJE ZDRAVILSTVA V REPUBLIKI SLOVENIJI SKOZI 
ČAS 
4.1 Slovenska pravna ureditev 
Zdravilstvo ni nov pojav. Nekatere metode so na Slovenskem prisotne že zelo dolgo, tako je 
na primer homeopatija prisotna v Sloveniji že od 19. stoletja.164 Ves čas, odkar poznamo 
zdravilske metode, smo te zaznavali in obravnavali nekoliko drugače kot metode zdravljenja, 
uporabljene v zdravstvenem sistemu. S pojavom novih metod in množično uporabo zdravilskih 
metod je pojav zdravilstva začel vse bolj zanimati tudi zdravnike. Leta 1989 je na Otočcu 
potekalo 126. redno letno srečanje slovenskih zdravnikov z naslovom »Alternativna medicina 
ni medicina«. Zdravniki so zavzeli stališče, da je nesprejemljivo, da bi zdravniki nepreverjene 
metode uporabljali pri zdravljenju, zato je treba preprečiti vse oblike mazaštva.165 
Ko je nastala slovenska država, so se razmere začele spreminjati. Ustava Republike Slovenije 
(URS)166 je uredila vrsto pravic, ki igrajo osrednjo vlogo v procesu zdravljenja: pravico do 
osebne svobode (19. člen), svobodo gibanja (32. člen), pravico do osebnega dostojanstva in 
varnosti (34. člen), nedotakljivost človekove telesne in duševne celovitosti, zasebnosti ter 
osebnostnih pravic (35. člen), varstvo osebnih podatkov (38. člen) in pravico do zdravstvenega 
varstva (51. člen).  
ZZDej je leta 1992 upošteval obstoj zdravilskih metod, v 58. členu je določil, da zdravstveni 
delavci smejo uporabljati samo preverjene in strokovno neoporečne dopolnilne tradicionalne 
in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne škodujejo zdravju ljudi in 
jih odobri ministrstvo, pristojno za zdravje, s soglasjem medicinsko-etične komisije. Vsako 
dopolnilno ali alternativno metodo zdravljenja bi torej morala potrditi dva organa. Pri tem je 
zanimivo, da je zakonodajalec uvrstil dopolnilne tradicionalne in alternativne oblike 
zdravljenja v poglavje Opravljanje zdravstvene dejavnosti. To pomeni, da je zakonodajalec 
 
164 N. Židov, nav. delo, str. 139–148. 
165 Glej <http://users.volja.net/martelnena/8.odstotkov20ZDRAVILSTVOodstotkov202.pdf> (12. 11. 2014).  
166 Ur. l. RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 







očitno štel te oblike zdravljenja za zdravstveno dejavnost. Gre za moderen, napreden pristop 
reševanja te problematike. Vendar pa so te oblike zdravljenja v ZZDej urejene le načelno, kajti 
dejansko se zakonito ne morejo izvajati, dokler ne bi bili izdani nujno potrebni izvedbeni 
podzakonski predpisi.167 Posledica nesprejetja ustreznega podzakonskega akta je bila pravna 
praznina in neurejenost področja za zdravstvene delavce.168 Kasneje ja zakonodajalec sprejel 
določbi drugega odstavka 34. člena ZZdrS in četrtega odstavka 37. člena ZZdrS, ki sta med 
najbolj spornimi. Zdravniku, ki opravlja zdravilsko dejavnost, se licenca ne podeli oziroma se, 
če zdravnik opravlja zdravilsko dejavnost, izreče začasen odvzem licence. Pravilnik o 
zdravniških licencah169 je v 9. členu med drugimi pogoji določal tudi podpis izjave zdravnika, 
s katero se le-ta zaveže, da se ne bo ukvarjal z zdravilstvom in mazaštvom.170 Leta 2006 je bil 
ta pogoj odpravljen. Določba 38. člena Pravilnika o organizaciji in delu razsodišča Zdravniške 
zbornice Slovenije171 kot eno izmed kršitev Kodeksa medicinske deontologije Slovenije172 
določa opravljanje zdravljenja in zdravniških storitev na protipraven in škodljiv način, 
izvajanje in sodelovanje pri mazaštvu in črni praksi.173 Slovenija je po popolni prepovedi 
zdravnikom, da bi izvajali KAM, precej na široko odprla vrata novi kategoriji izvajalcev KAM 
– zdravilcem. 
Poslanska pobuda Vladi RS, da se pravno uredi področje zdravilstva, je bila dana leta 1996.174 
Sledilo je stališče Državne komisije za medicinsko etiko leta 1998, skupaj s predlogom, da naj 
državni mehanizmi dejavneje posežejo na to področje. To stališče je obravnaval Zdravstveni 
 
167 V. Planinšec, nav. delo (2006), str. 8–9.  
168 Sodba Okrožnega sodišča v Kranju K 117/2005 z dne 11. marca 2008 v zvezi s Sodbo Višjega sodišča v 
Ljubljani I Kp 805/2008 z dne 15. oktobra 2008: Drugače je sodišče v eni izmed odmevnih kazenskih zadev zoper 
zdravnico, ki je zdravila s pomočjo homeopatije, štelo, da so bile dopustne alternativne oblike zdravljenja v letu 
1994 predvidene v Uredbi o uvedbi in uporabi standardne klasifikacije dejavnosti (Ur. l. RS 34/94). Pod šifro 
N/85.14 je bila navedena homeopatija. Tako je sodišče naredilo zaključek, da je splošna zdravnica lahko zdravila 
s homeopatijo, vendar v konkretni zadevi ta način zdravljenja ni bil ustrezen. 
169 Ur. l. RS, št. 109/99, 107/00, 45/02, 44/04. 
170 Besedilo citrane določbe vzorno upošteva razlikovanje med zdravilstvom in mazaštvom.  
171 Glej <http://www.zdravniskazbornica.si/zzs.asp?FolderId=401> (20. 3. 2016).  
172 Glej <http://www.zdravniskazbornica.si/zzs.asp?FolderId=386> (8. 4. 2015). 
173 Citirani Kodeks je veljal do leta 2016, ko je v veljavo stopil Kodeks zdravniške etike, ki omenjene določbe ne 
pozna več.  







svet in zaključil, da je treba izpostavljeno področje urediti s posebnim zakonom.175 Leta 1999 
je Inštitut BION dal ponovno pobudo za ukrepanje, ki ni bila uspešna.176 Še več, leta 2001 se 
je spremenil Zakon o gospodarskih družbah (ZGD-1),177 ki po novem ni več zahteval 
dovoljenja pristojnega organa za vpis v register. Takšna ureditev je zdravilstvo obravnavala 
kot gospodarsko dejavnost in ne kot zdravstveno. V začetku leta 2002 je Državni zbor pripravil 
primerjalni pregled ureditve zdravilstva v državah EU in državah tranzicije.178 Sledil je Predlog 
zakona o zdravstvenem varstvu, ki je vseboval tudi šest členov o zdravilski dejavnosti. Ta 
predlog je zdravilstvo definiral kot gospodarsko storitveno dejavnost, ki ni zdravstvena 
dejavnost, je pa namenjena izboljševanju zdravja ali zdravstvenega počutja naročnika. Predlog 
ni bil sprejet.179 Sledila je vrsta različnih kongresov in posvetov, ko je leta 2007 vlada na redni 
seji določila besedilo predloga ZZdrav, ki je bil sprejet 2. 10. 2007, objavljen dne 16. 10. 2007 
v Uradnem listu RS, v veljavo pa je stopil 31. 10. 2007. 
Ko se je ugotovilo, da ZZdrav ni zadovoljivo rešil področja zdravilstva, so oblikovali nov 
predlog zakona, in sicer Zakon o zdravilski dejavnosti,180 ki pa ni bil sprejet. Predlog je 
predvidel odpravo zdravilske zbornice in sistema podeljevanja licenc. Zanimivo je predlog 
predvideval tudi drugačno izrazoslovje, pojem zdravilstva bi se nadomestil z zdravilsko 
dejavnostjo, zdravilce pa preimenovalo v izvajalce zdravilske dejavnosti. Namesto novega 
zakona je vlada leta 2011 predložila Državnemu zboru RS v obravnavo predlog zakona o 
spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravilstvu (ZZdrav-A).181 Državni svet je celo vložil 
veto na ZZdrav-A z obrazložitvijo, da predlog ne odpravlja neusklajenosti ZZdrav z ZZdrS in 
ZZdr-2. Kljub temu je bila novela kasneje sprejeta. Leta 2013 se je Ministrstvo za zdravje v 
Strategiji obvladovanja sive ekonomije v Republiki Sloveniji zavezalo, da se bo do konca leta 
 
175 J. Trontelj, nav. delo, str. 179–181. 
176 B. Lovrečič, P. Papuga, nav. delo, str. 1.  
177 Ur. l. RS, št. 15/05 in 42/06 – ZGD-1. 
178 S. Gazdić in drugi, nav. delo, str. 1.  
179 Poročevalec Državnega zbora RS, 2002, št. 49 
180 Glej <http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja_javne_razprave_2010/www_zako 
n_zdravilstvo_010410.pdf> (14. 3. 2016).  







2014 področje zdravilstva uredilo povsem na novo, storitve za izboljšanje počutja uporabnika 
pa naj bi se prenesle na gospodarski resor. 182 Zaveza je ostala neuresničena.  
Slovenija je edina država v Evropski uniji (EU), ki tako striktno ločuje konvencionalno 
medicino in KAM. Velik premik v odnosu med zdravništvom in zdravilstvom se je zgodil 17. 
12. 2014, ko je zdravniška zbornica na seji sprejela stališče, da ukvarjanje s homeopatijo ne 
sme biti razlog za odvzem zdravniške licence.183 S tem je bil zakonodajalcu podan jasen signal, 
da aktualna zakonodaja ni več ustrezna.184 Spreminjanje odnosa zdravnikov do zdravilskih 
metod je razviden tudi iz novega etičnega kodeksa, ki je v veljavi od leta 2016. Starejši Kodeks 
medicinske deontologije185 je namreč zdravnike obvezoval, da si morajo prizadevati za 
odpravo splošne zaostalosti, ostankov vraž, predsodkov in mazaštva. Novi Kodeks zdravniške 
etike186 te določbe ne pozna več in zdravnikom celo dovoljuje dopolnilne postopke zdravljenja, 
prepoveduje pa alternativne.187 Dopolnilni postopki so dopustni le ob izvajanju preverjenih 
načinov diagnostike in zdravljenja ter pri polni obveščenosti bolnika.188 Takšna sprememba 
sicer na stežaj odpira vrata nekaterim zdravilskim metodam, vendar še vedno omejuje 
zdravnika pri izbiri metode zdravljenja. Priročnik zdravniške etike, ki ga je izdalo Svetovno 
zdravniško združenje, zdravnikov ne omejuje pri izbiri metod zdravljenja.189 Junija 2015 je bila 
v Sloveniji sprejeta Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva (2015–2025),190 v 
kateri se izpostavljajo ključni problemi zdravstvenega sistema v Sloveniji in načrt za razvoj 
zdravstva v naslednjih desetih letih. Med pravnimi podlagami za resolucijo se navaja tudi 
 
182 Glej <http://www.vlada.si/fileadmin/dokumenti/si/sklepi/seje_vlade_2013/Siva_ekonomija_09092013.doc> 
(27. 8. 2019). 
183 Glej <https://issuu.com/gooya/docs/isis2015-01> (11. 10. 2018). 
184 Podobni pozivi zakonodajalcem so bili podani tudi v nekaterih ameriških zveznih državah. Več o tem: M. H. 
Cohen, nav. delo (1998), str. 140. 
185 Glej <http://www.zdravniskazbornica.si/zzs.asp?FolderId=386> (8. 4. 2015).  
186 Glej <https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/zbornicni-akti/kodeks-2016.pdf?sfvrsn=2> (6. 
11. 2018). 
187 Kodeks podaja naslednji definiciji: 
– »dopolnilni postopki« – postopki, ki se izvajajo vzporedno s strokovno utemeljeno zdravstveno obravnavo; 
– »alternativni postopki« – postopki, ki se izvajajo namesto strokovno utemeljene zdravstvene obravnave. 
188 Glej 6. člen Kodeksa zdravniške etike. 
189 Glej <https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/Ethics_manual_3rd_Dec2015_slovenian.pdf> (26. 
10. 2019). 







ZZdrav, vendar resolucija obravnava pojav zdravilstva zelo obrobno. Resolucija ugotavlja, da 
ZZdrav v praksi nikoli ni zaživel, zato ga je treba posodobiti in se tako približati ureditvam 
zdravilstva v drugih državah EU.191 
Zadnji dogodek v zvezi s pravno ureditvijo zdravilstva pred oddajo rokopisa pisnega dela je 
bila objava Okvirnih izhodišč za Zakon o dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblikah 
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije leta 2017. Okvirna izhodišča je javno objavilo 
Ministrstvo za zdravje konec leta 2017 kot podlago za javno razpravo, kar je po vsebini 
spominjajo na dokument, ki ga poznamo pod nazivom predlog zakona. Tako v Okvirnih 
izhodiščih najdem oceno stanja in razloge za pripravo novega zakona, razložene cilje, načela 
in poglavitne rešitve predloga zakona, oceno finančnih posledic predloga zakona in prikaz 
ureditve v drugih pravnih sistemih. Nadaljnje aktivnosti niso bile izvedene. Na ministrstvu so 
pojasnili, da so imeli nujne prioritetne zadeve, ki jih je bilo treba rešiti pred obravnavano 
problematiko. V tem poglavju so načrtovane zakonodajne spremembe le na kratko povzete, 
konkretne rešitve pa so kritično predstavljene v drugih poglavjih, kjer je orisana tudi trenutno 
veljavna ureditev. Izhodišča predlagajo sprejetje povsem novega zakona, ki bi urejal izvajanje 
dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije s 
strani zdravstvenih delavcev. V izhodiščih je podana razvrstitev metod glede na izvajalce. Tako 
naj bi zdravniki lahko izvajali akupunkturo, homeopatijo, kiropraktiko, osteopatijo, 
antropozofsko medicino, ajurvedsko medicino in tradicionalno kitajsko medicino. Zdravniki in 
specialisti klinične psihologije bi po predlogu lahko izvajali medicinsko hipnozo, zdravniki in 
fizioterapevti pa manualne tehnike in kraniosakralno metodo. Obstoječi ZZdrav bi prenehal 
veljati, vse preostale zdravilske metode pa bi postale storitvene dejavnosti, ki se prosto izvajajo 
na trgu. Zaradi skladnosti z novo ureditvijo bi prenehale veljati še določbe ZZDej o uporabi 
dopolnilne tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije (58. in 
59. člena ZZDej) ter določbe o začasnem odvzemu licence, nepodelitvi licence in prekrškovna 
določba (drugi odstavek 34. člena, četrti odstavek 37. člena in peta točka 81. člena ZZdrS). 
Nadzor nad izvajanjem dejavnosti bi izvajali Ministrstvo za zdravje in pristojne inšpekcijske 
 







službe v skladu z ZZDej in Zakonom o inšpekcijskem nadzoru (ZIN).192 Strokovni nadzor nad 
zdravniki bi izvajala Zdravniška zbornica Slovenije, za preostale poklice pa zbornice z javnimi 
pooblastili oziroma v primeru, da javno pooblastilo ni podeljeno, Ministrstvo za zdravje.  
4.2 Mednarodni akti s področja KAM 
Urejanje zdravstvenih storitev ni vključeno v Pogodbo EU ali Direktivo 2006/123/ ES o  
storitvah na notranjem trgu.193 EU vse do danes ni sprejela pravno zavezujočih aktov, ki bi 
urejali področje zdravilstva. Urejanje zdravilstva je zato še vedno prepuščeno notranji ureditvi 
držav članic.  
Evropski parlament je leta 1997 sprejel Resolucijo A4-0075/97, katere namen je bil spodbuditi 
Evropsko komisijo, naj čim prej začne proces priznavanja KAM in raziskovalne programe, ki 
bodo te oblike bolje raziskali, saj je državljanom članic treba omogočiti čim večjo izbiro med 
različnimi metodami zdravljenja in pri tem zagotoviti ustrezno varnost.194 
Svet Evrope je leta 1999 sprejel Resolucijo št. 1206 o nekonvencionalni medicini, ki je 
poudarila načelo pacientove svobode izbire zdravljenja in priporočila izvajanje raziskav KAM 
ter skrb za strokovno usposabljanje izvajalcev KAM. Na mestu se zdi misel Sveta Evrope, da 
različne oblike medicine ne bi smele tekmovati med seboj, temveč dovoliti, da druga ob drugi 
obstajajo in se dopolnjujejo.195  
Evropska komisija je v letih 1993–1999 izvajala projekt COST B4. Končno poročilo upravnega 
odbora podaja sociokulturne aspekte KAM, pregled raziskav o učinkovitosti metod zdravljenja 
in temeljnih raziskavah, merila za razvoj kakovostnega raziskovalnega dela, okvir za dialog 
med KAM in konvencionalno medicino, mednarodne perspektive po državah, ki so sodelovale 
v projektu (med njimi je bila tudi Slovenija), in številna priporočila.196 Sprejet je bil tudi 
 
192 Ur. l. RS, št. 43/07, 40/14. 
193 S. Wiesener in drugi, nav. delo, str. 11. 
194 Glej <http://www.echamp.eu/fileadmin/user_upload/Regulation/1997_Resolution_EP_on_CAM.html> (2. 5. 
2015). 
195 Glej <http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=16727&lang=en> (2. 5. 2015). 







dokument informativne narave, t. i. Sklepi o skupnih vrednotah in načelih zdravstvenih 
sistemov EU, z namenom podpore držav članic EU pri urejanju zdravstvenih storitev. Poleg 
tega Evropska komisija poudarja standardizacijo zdravljenja in pregledno zakonodajo, 
standardizirano klinično in strokovno usposabljanje ter vključenost bolnikov v njihovo 
zdravljenje.197 Za projekt CAMbrella je Evropska komisija namenila 1,5 milijona evrov. 
Projekt je potekal med letoma 2010 in 2012. Glavna naloga projekta je bila analizirati trenutni 
položaj KAM v EU (pravni status, terminologijo, potrebe pacientov, vlogo v konvencionalni 
medicini) in s tem postaviti izhodišče za urejanje tega področja.198 
SZO je prvič leta 1976 priporočila uveljavitev posameznih metod KAM. Leta 1996 je bil 
ustanovljen tudi WHO Kobe Centre na Japonskem, ki je globalna interdisciplinarna 
raziskovalna ustanova. Center je opravil nekaj pomembnih raziskav glede KAM in leta 2005 
izdal Svetovni atlas tradicionalne, komplementarne in alternativne medicine, ki obsega 
informacije o statusu KAM po svetu.199 SZO ne prepoveduje zdravnikom uporabe različnih 
metod zdravljenja in tudi ne odklanja zdravilstva. Poudarja pa, da je treba postaviti ločnico 
med zdravniki in zdravilci ter poskrbeti za primerno sodelovanje med obema skupinama. SZO 
je izdala številne dokumente glede KAM:200 Resolucijo o pospeševanju in razvoju 
izobraževanja in raziskovanja v tradicionalni medicini (1977), Deklaracijo o primarni 
zdravstveni negi v Almi ati (1978), Resolucijo o tradicionalni medicini (1987), Resolucijo o 
tradicionalni medicini in zdravilnih rastlinah (1988), Resolucijo o tradicionalni medicini in 
sodobni zdravstveni negi (1991), Splošne smernice glede metod raziskovanja in vrednotenja 
tradicionalne medicine (2000), Pravni status tradicionalne medicine ter komplementarne ali 
alternativne medicine: svetovni pregled (2001), Strategijo za tradicionalno medicino 2002–
2005, Resolucijo o tradicionalni medicini (2003), Smernice razvoja za ozaveščanje potrošnikov 
o pravilni uporabi tradicionalne ter komplementarne in alternativne medicine (2004), Pekinško 
deklaracijo (2008), Strategijo tradicionalne medicine 2014–2023 in nekatere druge. Poudariti 
 
197 S. Wiesener in drugi, nav. delo, str. 11. 
198 Glej <https://CAMbrella.eu/home.php?il=8&l=deu> (9. 5. 2018). 
199 Glej <http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?codlan=1&codcol=15&codcch=614> (10. 5. 2016). 
200 Vsi dokumenti so dostopni na spletni strani SZO: <https://www.who.int/traditional-complementary-







velja obe sprejeti strategiji. Starejša, torej Strategija za tradicionalno medicino 2002–2005, 
obsega pregled stanja KAM v svetu, predstavlja izzive v zvezi s KAM in ponuja smernice za 
razvoj KAM. SZO je opozorila na štiri aktivnosti, ki naj jih izvedejo države, ko bodo oblikovale 
svojo politiko in zakonodajo glede zdravilstva: integracijo alternativnih in komplementarnih 
metod v nacionalne zdravstvene sisteme; promocijo varnosti, učinkovitosti in kakovosti; 
dostopnost za širši krog uporabnikov in racionalno uporabo KAM. Kot prednostno nalogo si je 
SZO zadala spodbujati razvoj in izvajanje pravne ureditve KAM ter krepitev varnosti, 
učinkovitosti in kakovosti KAM. V zvezi s tem bo treba poskrbeti za regulacijo zeliščnih 
pripravkov in drugih KAM izdelkov ter okrepiti raziskovalno dejavnost. Novejša Strategija 
tradicionalne medicine 2014–2023 nadgrajuje prejšnjo strategijo. Države spodbuja, da 
izkoristijo potencialen prispevek KAM k boljšemu zdravju, počutju in zdravstveni oskrbi. 
Sprejeti naj bodo ukrepi, ki spodbujajo varno in učinkovito uporabo KAM, predvsem z 
raziskovanjem, pravno ureditvijo in integracijo KAM, kjer je to primerno. Njen namen je 
podati smernice za zaščito uporabnikov s pomočjo definiranja zdravilskih metod. Regulacija 








5 IZVAJANJE ZDRAVILSKE DEJAVNOSTI 
5.1 Pogoji za opravljanje zdravilske dejavnosti 
5.1.1 Polnoletnost 
ZZdrav kot prvi pogoj za opravljanje zdravilske dejavnosti določa polnoletnost. Tega pogoja 
ZZdrS ne vsebuje, saj to niti ni potrebno, saj že pogoja izobrazbe za opravljanje poklica 
zdravnika glede na slovenski šolski sistem ni mogoče izpolniti pred polnoletnostjo. Pri 
zdravilcih se zahteva nižja stopnja izobrazbe kot pri zdravnikih, tako bi se lahko zgodilo, da 
kdo pogoj izobrazbe izpolni že pred polnoletnostjo. Poklic zdravilca je glede na dobrino, s 
katero se ukvarja, odgovoren poklic, zato se zdi starostni pogoj utemeljeno postavljen.  
5.1.2 Izobrazba 
Zakonodajalec je v ZZdrav določil tudi nivo izobrazbe, ki ga mora dosegati oseba, ki želi 
izvajati zdravilsko dejavnost. Nekatere države, na primer Norveška,201 niso postavile 
izobraževalnih zahtev. Glede na to, da je v Sloveniji eden temeljnih problemov v panogi 
zdravilstva pojav mazačev, se zdi prav pogoj izobrazbe nujen. Brez dvoma imata prav znanje 
in usposobljenost izvajalcev neposreden vpliv na varnost uporabnikov. 
5.1.2.1 Izobrazbena raven po ZZdrav 
Zdravilec je lahko oseba, ki ima pridobljeno najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali 
najmanj srednjo strokovno izobrazbo. Zdravilec, ki nima zdravstvene izobrazbe, mora imeti 
opravljen preizkus iz zdravstvenih vsebin, ki ga podrobneje ureja Pravilnik o preizkusu iz 
zdravstvenih vsebin za zdravilce, ki nimajo zdravstvene izobrazbe.202 Preizkus preverja znanje 
prve pomoči, anatomije, fiziologije, vzgoje za zdravje in higieno ter interno medicino s 
patologijo. Nemčija od zdravilcev v okviru preizkusa terja še poznavanje predpisov, 
diagnostike in laboratorijskih vrednosti.203 Katalog znanj, ki jih preverja preizkus v Sloveniji, 
 
201 Glej <https://www.forbrukertilsynet.no/english/guidelines/traditional-complementary-medicine-tcm-
information-consumers-july-2017> (8. 9. 2019). 
202 Ur. l. RS, št. 79/08. 







ne obsega znanj posamezne zdravilske metode niti ne preverja poznavanje pravne ureditve 
zdravilstva. To je logično, saj želi preizkus iz zdravstvenih vsebin nadomestiti srednjo 
izobrazbo zdravstvene smeri, ne pa preverjati splošne usposobljenosti kandidatov za zdravilce. 
Preizkus je sestavljen iz pisnega in ustnega dela, praktičnega dela ni. 204 Cena za opravljanje 
preizkusa je 320 evrov in jo mora kriti zdravilec sam.205 Preverjanje znanja se v praksi izvaja, 
izvedbo preizkusa vodi Ministrstvo za zdravje. Preizkus se opravlja pred tričlansko komisijo, 
dva člana morata imeti strokovno izobrazbo, ki je potrebna za predavatelja zdravstvenih vsebin, 
in pet let delovnih izkušenj, tretji član pa je predstavnik ministrstva.206 Upoštevaje naravo 
preizkusa, katerega namen je preveriti poznavanje zdravstvenih vsebin, je logično, da v izpitni 
komisiji ni predstavnikov zdravilcev, saj se znanje o zdravilski metodi ali sistemu ne preverja. 
Če je zdravilec ustni del preizkusa opravil neuspešno, mora ponavljati preizkus v celoti. 
Zdravilec lahko ponavlja preizkus v celoti največ trikrat.207 Omejitev števila ponavljanj 
preizkusa je primeren ukrep, saj od kandidatov zahteva resnost pri opravljanju preizkusa, hkrati 
pa se neutemeljeno ne ustvarjajo razlike nasproti zdravnikom, ki lahko strokovni izpit prav 
tako opravljajo le trikrat.208 Uspeh pri opravljanju izpita je izrazito nizek.209 Takšen rezultat 
dokazuje, da je izobrazbena struktura zdravilcev prešibka. 
 
Zastavlja se vprašanje, ali je utemeljeno, da je lestvica znanja pri zdravilcih postavljena nižje 
kot pri zdravnikih. Dejstvo je, da se oba akterja ukvarjata z isto dobrino, dobrino zdravja 
človeka. Če bi želeli, da so zdravilci povsem samostojni in avtonomni, neodvisni od zdravnika, 
bi zdravilci morali imeti diplomo medicinske fakultete.210 Če pa lestvico usposobljenosti 
postavimo nižje, moramo vzpostaviti poti sodelovanja med zdravniki in zdravilci. V 
 
204 Na spletu lahko najdemo ponudnike, ki ponujajo pripravo na izpit iz zdravstvenih vsebin za zdravilce. Več o 
tem: <https://www.akademija-zdravilstvo.si/priprava-na-izpit-iz-medicinskih-znanj> (3. 1. 2020). 
205 Sklep o stroških preizkusa iz zdravstvenih vsebin za zdravilce, Ur. l. RS, št. 112/08. 
206 V Nemčiji je komisija petčlanska, sestavljena iz dveh zdravnikov, dveh zdravilcev in enega predstavnika 
zavoda.  
207 V Nemčiji te omejitve za zdravilce ne poznajo. V Švici je ureditev strožja in omogoča le dvakratno opravljanje 
izpita.  
208 Pravilnik o pripravništvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na področju 
zdravstvene dejavnosti, Ur. l. RS, št. 47/18. 
209 Osebno opravljen intervju z Barbaro Steblovnik, Sektor za koordinacijo zdravstvenega varstva. 







prihodnosti velja stremeti k temu, da so tudi zdravilci izobraženi na tako visokem nivoju kot 
zdravniki. Višja usposobljenost zdravilcev namreč pomeni zmanjšanje tveganja pri 
postavljanju diagnoze in pravočasno napotitev na medicinsko zdravljenje, kadar je to 
potrebno.211 Seveda pa je prvi pogoj za takšno zahtevo, da se jim ponudi možnost kakovostnega 
izobraževanja.  
 
Z željo po dvigu kakovosti znanja in storitev zdravilcev bi bilo smiselno v preizkus iz 
zdravstvenih vsebin uvesti tudi praktični del. Verjetno ni nikogar, ki bi oporekal, da je področje 
zdravstva gotovo eno izmed tistih, kjer teoretično znanje še ne zagotavlja praktičnih spretnosti. 
Neodgovorno je, da od zdravilcev zahtevamo manj kot od posameznika, ki želi opraviti izpit 
za avto in mora zato opraviti praktični preizkus iz prve pomoči. Predvsem pa bi bilo smiselno 
uvesti strokovni izpit, ki bi obsegal posamezne module iz KAM in bi bil obvezen za vse 
zdravilce (torej ne glede na to, ali imajo zdravstveno izobrazbo ali ne). Ključen doprinos 
takšnega izpita bi bila selekcija izvajalcev, saj bi licenco tako lahko dobili le tisti, ki resnično 
izpolnjujejo vsaj osnovno stopnjo znanja. Kritično namreč je, da zdravilci po veljavni pravni 
ureditvi usposobljenost za izvajanje konkretne zdravilske metode izkažejo zgolj z mnenjem 
strokovnega zdravilskega združenja za določen zdravilski sistem ali zdravilsko metodo. Ob 
tem vemo, da kurikulumi domačih srednjih šol zdravstvene smeri in medicinske fakultete ne 
ponujajo vsebin s področja KAM, večina domačih zdravilskih združenj pa je razvitih na zelo 
nizkem nivoju. Upoštevaje navedeno večina zdravilcev usposobljenost izkazuje z listinami iz 
tujine. Na Ministrstvu za zdravje so opozorili na praktične težave pri presoji verodostojnosti 
takšnih listin.212 Tako se uporabnik tudi pri zdravilcu, ki ima licenco, ne more zanesti na to, da 
ima ta izvajalec ustrezno znanje iz zdravilske metode, ki jo izvaja. Za zgled lahko uporabimo 
švicarsko ureditev, ki za poklic naravnega zdravilca v sklopu izpita zahteva, da pripravi študijo 
posameznega primera, sledi strokovni pogovor o študiji in preučevanju dela ter se zaključi s 
 
211 J. Gilmour, Informed consent: Advising patients and parents about complementary and alternative medicine 
therapies, str. 203. 







praktičnim delom.213 Podobno velja tudi za drug profil novega poklica, to je komplementarnega 
terapevta.214 Izpitno preverjanje bi moralo nujno obsegati tudi poznavanje področne 
zakonodaje, saj bi s tem pomembno pripomogli k višji kakovosti storitev in zmanjšanju 
prekrškov iz tega naslova. Takšno preverjanje poznamo tudi pri drugih poklicih, na primer 
zdravnikih,215 učiteljih216 itd. Po vzoru iz tujine bi bilo smiselno vključiti tudi veščine 
komuniciranja z zdravniki.217 Z vidika ekonomičnosti bi se lahko takšen strokovni izpit združil 
z obstoječim preizkusom iz zdravstvenih vsebin, pri čemer bi zdravstvene vsebine vseboval le 
izpit za kandidate brez zdravstvene izobrazbe. Predvideti pa bi morali tudi priznanje določenih 
vsebin (predvsem preverjanje s področja konkretne zdravilske metode) osebam, ki imajo 
pridobljeno univerzitetno izobrazbo s področja KAM (npr. magisterij iz osteopatije).  
 
Če bi uvedli strokovni izpit, bi se v zvezi s preverjanjem dokazil o usposobljenosti lahko 
zadovoljili z nižjo stopnjo preizkusa. Pristojen organ bi moral le preveriti, ali je zdravilec 
predložil dokazilo, dokazilo bi moralo biti prevedeno v slovenski jezik in dokazovati bi moralo 
zadostno število ur teoretičnega in praktičnega dela. Odveč ne bi bilo razmisliti o možnosti, da 
bi kopijo dokazil o usposobljenosti vnašali tudi v register zdravilcev, ki bi bil javno dostopen 
po elektronski poti in bi tako tudi uporabnikom omogočal vpogled v usposobljenost zdravilcev.  
 
Izjemo od zgoraj predstavljenega pravila, ko zadostuje srednješolska izobrazba, predstavlja 
izvajanje homeopatije, kiropraktike in osteopatije, ki jih lahko izvajajo le osebe z visoko 
izobrazbo, in sicer diplomo medicinske fakultete, pridobljena znanja iz homeopatije, 
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na področju zdravstvene dejavnosti. 
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največkrat uporabljene.219 Na podlagi katerih meril je zakonodajalec iz spiska zdravilskih 
metod ravno pri navedenih postavil strožje izobrazbene pogoje, iz javno dostopnih dokumentov 
ni razvidno. Zgolj ugibamo lahko, da je zakonodajalec očitno ocenil, da je izvajanje teh treh 
metod zdravljenja zahtevnejše ali/in bolj tvegano od drugih in mora zato izvajalec imeti 
diplomo medicinske fakultete. Enako zahtevo po medicinski izobrazbi za nekatere zdravilske 
metode pozna sosednja Madžarska, le da je nabor zdravilskih metod širši.220 Gre torej za bolj 
rigorozno ureditev, saj se tam lahko le zdravniki ukvarjajo s homeopatijo, tradicionalno 
kitajsko medicino, akupunkturo, kiropraktiko, osteopatijo, ajurvedsko medicino, tradicionalno 
tibetansko medicino in antropozofsko medicino.221 V to smer gre tudi zasnovana ureditev v 
Okvirnih izhodiščih, po kateri bi lahko le zdravniki izvajali akupunkturo, homeopatijo, 
kiropraktiko, osteopatijo, antropozofsko medicino, ajurvedsko medicino in tradicionalno 
kitajsko medicino. Zdravniki in specialisti klinične psihologije bi po predlogu lahko izvajali 
medicinsko hipnozo, zdravniki in fizioterapevti pa manualne tehnike in kraniosakralno 
metodo.222 Gre torej za zelo podoben nabor metod, kot ga pozna Madžarska. Zahteva po visoki 
izobrazbi zmanjšuje krog izvajalcev te metode, zatorej mora biti taka zakonska zahteva 
podkrepljena s prepričljivimi argumenti (raziskavami, statistikami, primerjalnopravnimi 
razlogi itd.), da preprečimo diskriminatorno obravnavo posamezne skupine izvajalcev. V 
nadaljevanju je opravljen preizkus, ali je zakonodajalec v trenutno veljavni ureditvi pri izbranih 
treh zdravilskih metodah upravičeno določil strožji izobrazbeni pogoj. 
 
Homeopatija je celostni sistem zdravljenja, ki temelji na načelu zdravljenja podobnega s 
podobnim (similia similibus curentur) in na poseben način pripravljenih zdravilih, ki jih 
imenujemo potencirana zdravila.223 Argumenti, ki kažejo na upravičenost zahteve po višji 
usposobljenosti, so naslednji: homeopati zdravijo s homeopatskimi zdravili, kar predstavlja 
 
219 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312342/9789241515436-eng.pdf?ua=1> (17. 10. 
2019). 
220 Madžarski sistem je sicer drugačen od slovenskega, saj Kam lahko izvajajo zdravniki in nezdravniki z 
določenimi omejitvami. Več o tem: N. Berghaus Samec, nav. delo (2016), str. 36.  
221 Glej <http://www.camdoc.eu/Pdf/CAMDOCRegulatoryStatus8_10.pdf> (7. 1. 2019). 
222 Glej Okvirna izhodišča, str. 8–10. 
223 Glej <https://www.shd.si/default.asp?mid=sl&pid=O-homeopatiji> (17. 5. 2019); 







vnašanje določenih snovi v človeško telo, poleg tega pa v skladu z ZZdr-2 zdravila za uporabo 
v humani medicini lahko predpisujejo le zdravniki. Gotovo metodologija, ki temelji na 
zdravljenju z zdravili ali instrumenti, predstavlja bolj invazivno obliko zdravljenja kot 
metodologije, ki temeljijo na dotiku, gibanju ali energijah. V korist temu govori tudi 
primerjalnopravni vidik, saj homeopatijo najpogosteje lahko izvajajo le zdravniki (npr. v 
Avstriji, Franciji, Španiji, Italiji, Luksemburgu, na Madžarskem),224 takšno metodo je razvil 
prav nemški zdravnik Samuel Hahnemann.225 Takšno stališče zastopa tudi Slovensko 
homeopatsko društvo, ki ponuja izobraževanje za homeopatijo.226 Protiargumenti so, da tudi 
nekatere druge zdravilske metode temeljijo na uživanju določenih pripravkov (npr. fitoterapija) 
in da obstaja skupina držav (npr. Nemčija, Finska, Danska), ki dovoljujejo izvajanje 
homeopatije tudi nezdravnikom.227 Kljub temu se zdi, da so argumenti za obstoječo ureditev 
močnejši in je zato zakonska zahteva upravičena. 
 
Drugačno je stanje pri osteopatiji. Gre za holistični sistem zdravljenja, ki se osredotoča na 
odkrivanje dejanskih vzrokov nastalih težav in jih skozi celostno obravnavo odpravlja 
izključno s prakso ročnega zdravljenja. Ureditev, ki izvajanje osteopatije dovoljuje le 
zdravnikom, poznajo na primer Madžarska, Rusija, ZDA.228 Večji del držav (npr. Malta, 
Združeno kraljestvo, Francija) dopušča izvajanje osteopatije širšemu krogu izvajalcev, torej 
tudi nezdravnikom.229 Pravni ureditvi Nemčije in Avstrije, ki sta podrobno predstavljeni v 
posebnem poglavju, ne glede na drugačno izhodišče urejanja KAM omogočata širši dostop do 
izvajanja osteopatije. V Nemčiji ni zakonske prepovedi, ki bi zdravilcem onemogočala 
izvajanje osteopatije, zato lahko v Nemčiji poleg zdravnikov osteopatijo izvajajo tudi 
zdravilci.230 Drugi izvajalci osteopatije ne smejo zdraviti in postavljati diagnoz, temveč lahko 
 
224 Glej <https://homeopathyeurope.org/regulatory-status/countries/> (12. 10. 2019). 
225 Glej <https://www.shd.si/default.asp?mID=sl&pID=Samuel-Hahnemann> (12. 10. 2019). 
226 Glej <https://www.shd.si/default.asp?mid=sl&pid=Homeopatija-v-drzavah-clanicah-EU> (10. 11. 2019). 
227 Prav tam. 
228 Glej <http://cam-regulation.org/en/osteopathy-hungary> (10. 11. 2019); 
<https://en.wikipedia.org/wiki/Osteopathic_medicine_in_the_United_States> (10. 11. 2019); 
<http://osteorussia.com/files/File/Vip_Eng_2017.pdf> (10. 11. 2019). 
229 Glej <https://www.effo.eu/regulation-in-europe/> (12. 10. 2019). 







delujejo le po naročilu zdravnika, zobozdravnika ali zdravilca.231 Avstrija dopušča izvajanje 
osteopatije zdravnikom in tudi drugim poklicem (npr. fizioterapevtom, babicam).232 Skupno 
državam, ki urejajo poklic osteopata, je, da se zahteva raven izobrazbe, ki se zaključi z 
diplomo.233 Evropska zveza osteopatov in forum (EFFO) se zavzemata za uveljavitev 
evropskega standarda za osteopatijo (t. i. osteopathic healthcare), ki ga je izdal Odbor za 
standardizacijo CEN (EN 16686)234 leta 2015 in zagotavlja merilo za raven usposabljanja, ki 
bi ga moral opraviti osteopat, in za raven zdravstvenega varstva, ki bi morala biti zagotovljena 
osteopatskim pacientom po vsej Evropi. Standard od osteopatov zahteva dokončanje 
ustreznega izobraževanja, usposabljanje na določeni ravni in nenehno strokovno 
izpopolnjevanje.235 Zatorej po evropskem standardu izvajanje osteopatije ni pridržano zgolj 
zdravnikom, temveč je pod določenimi pogoji (ustrezna izobrazba, število ur prakse) to 
omogočeno tudi drugim poklicnim profilom (fizioterapevtom, maserjem itd.). Vendar pa se 
programa usposabljanja za zdravstveni profil in na drugi strani za nezdravstveni profil 
razlikujeta.236 Standard je trenutno sprejet v devetih evropskih državah (Finski, Franciji, 
Islandiji, Danski, Liechtensteinu, Malti, Portugalski, Švici in Veliki Britaniji).237 Tako 
predpisani vstopni pogoji so tudi v skladu s smernicami za usposabljanje v osteopatiji, ki jih je 
izdala SZO.238 Osteopatija je dober primer zdravilske metode, kjer so standardi skrbnosti 
oblikovani in študijski programi preverljivi, zato tu ni upravičenih ovir za izdajo licenc. 
Nedopustno je, da v praksi prihaja do nemogočih položajev. Tako je na primer Republika 
Slovenija enemu od osteopatov podelila štipendijo za študij osteopatije v Angliji239 in mu kot 
njegovo edino obveznost določila, da mora po končanem študiju štiri leta delati v Sloveniji. Ta 
 
231 Glej <http://www.naturheilverfahren-biblisch-hinterfragt.de/index.php/therapeuten-ohne-rechtliche-
anerkennung> (21. 8. 2019). 
232 Glej <http://cam-regulation.org/en/osteopathy-austria> (21. 10. 2019). 
233 Glej <https://oialliance.org/wp-content/uploads/2013/07/oia-status-report-history-context-of-osteopathic-
profession.pdf> (19. 10. 2019). 
234 Besedilo evropskega standarda ni javno objavljeno. Možno ga je kupiti ali si ga ogledati v Narodni in 
univerzitetni knjižnici (NUK). Okvirna vsebina je dostopna na: <https://www.oego.org/wp-content/uploads/ 
2019/04/CEN-Standards-Originaldokument.pdf> (12. 10. 2019). 
235 Glej <https://www.cen.eu/news/brief-news/Pages/News-2016-008.aspx> (12. 10. 2019).  
236 Glej <https://deputyprimeminister.gov.mt/en/regcounc/cpcm/Documents/coposteopath.pdf> (12. 10. 2019). 
237 Glej <https://www.effo.eu/regulation-in-europe/> (12. 10. 2019). 
238 Glej <http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17555en/s17555en.pdf> (12. 10. 2019). 







ista država je osteopatu prepovedala delati, ker nima diplome medicinske fakultete in mu zato 
ni mogoče izdati zdravilske licence. Pri odločitvi, kakšen nivo izobrazbe naj se zahteva pri 
osteopatiji, pa velja upoštevati tudi realno sliko, da je osteopatov, torej izvajalcev osteopatije z 
zaključenim izobraževanjem v tujini, v Sloveniji le peščica (trenutno naj bi bili štirje). 
Podeljeno zdravilsko licenco za izvajanje osteopatije imata trenutno le dva izvajalca iz Rusije. 
Zato strah, da bi nekoliko širši dostop do izvajanja osteopatije pomenil drastičen porast števila 
izvajalcev osteopatije, ni realen.  
 
Kiropraktika se ukvarja z diagnozo, zdravljenjem in preprečevanjem mehanskih motenj 
mišično-skeletnega sistema ter vplivov teh motenj na delovanje živčnega sistema in splošnega 
zdravja. Poudarek je na ročnem zdravljenju, vključno s prilagoditvijo hrbtenice in drugimi 
manipulacijami sklepov in mehkih tkiv. Razvila se je v Ameriki, danes pa se jo učijo in izvajajo 
po vsem svetu; stroka je pridobila tudi široko sprejemljivost javnosti, prav tako so njenim 
storitvam naklonjeni nacionalni zdravstveni sistemi.240 SZO je objavila smernice, v katerih 
priporoča minimalne izobraževalne standarde za urejanje kiropraktičnih storitev v nacionalnih 
sistemih zdravstvenega varstva. Zahtevana raven izobraževanja se loči glede na predstopnjo 
znanja (brez zdravstvene izobrazbe ali z le-to).241 Gre za podobno zastavljen sistem kot pri 
izvajalcih osteopatije. Argumenti za širši dostop so enaki kot pri osteopatiji. Iz podatkov 
registra zdravilcev izhaja, da nihče v Sloveniji ni pridobil licence za izvajanje kiropraktike.242 
Jasno pa je, da sta osteopatija in kiropraktika tudi sorodni veji KAM.  
 
Če bi dopustili izvajanje osteopatije in kiropraktike tudi izvajalcem brez diplome medicinske 
fakultete, se pojavi dilema, kdo lahko uporablja naziv osteopat in kiropraktik. Društvo 
fizioterapevtov in manualnih terapevtov Slovenije je predlagalo, da bi se v nov zakon zapisala 
dikcija, da lahko zdravniki izvajajo manualno medicino (katere sestavni del sta tudi osteopatija 
 
240 Glej <https://www.wfc.org/website/index.php?option=com_content&view=article&id=90&Itemid=110&la 
ng=en> (17. 10. 2019). 
241 Glej <https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s14076e/s14076e.pdf> (17. 10. 2019). 
242 Glej <https://www.gov.si/zbirke/storitve/vloga-za-pridobitev-prve-licence-za-opravljanje-zdravilske-







in kiropraktika), medtem ko bi uporaba naziva osteopat ali kiropraktik bila pridržana 
izvajalcem, ki imajo opravljeno izobraževanje iz osteopatije ali kiropraktike.243 Takšna 
ureditev je prijazna do pacienta, saj je že na podlagi poimenovanja možno ugotoviti, kakšno 
izobrazbo ima izvajalec zdravljenja. Vendar pa je treba upoštevati, da sta izraza osteopatija in 
kiropraktika v Sloveniji ljudem bolj domača kot manualna medicina, zato bi lahko kot 
upravičen interes do naziva osteopat ali kiropraktik imeli zdravniki, ki bi se na primer želeli 
ukvarjali izključno z osteopatijo ali kiropraktiko. Z vidika varnosti zadostuje, da je tisti, ki 
izvaja kiropraktiko ali osteopatijo, ustrezno izobražen. Če pa je pacientu pomembno, kakšna 
točno je izobrazba določenega izvajalca, lahko to v konkretnem primeru preveri. Ne nazadnje 
tudi pri vrsti drugih poklicev (npr. članih nadzornega sveta) iz poimenovanja ne moremo 
določiti izobrazbene strukture. Tudi primerjalnopravno lahko vidimo, da na primer v Nemčiji 
oba naziva uporabljajo tako zdravilci kot zdravniki, ki zdravijo s tema dvema metodama.244 
Glede na našo ureditev bi bilo smotrno izraza osteopat in kiropraktik uporabljati kot naziv 
delovnega mesta in ne kot poklicni naslov. Izvajalec, ki ima zdravniško licenco, ima poklicni 
naslov zdravnik, izvajalec, ki ima ustrezno izobraževanje iz osteopatije ali kiropraktike, pa ima 
poklicni naslov zdravilec. Ne vidim namreč upravičenega razloga, da bi položaj osteopata ali 
kiropraktika urejali kot samostojen poklic, ločen od preostalih zdravilcev.  
5.1.2.2 Izobrazbena raven po predlogu nove ureditve 
Po predlogu nove ureditve, predstavljene v dokumentu, naslovljenem Okvirna izhodišča, bi 
taksativno naštete metode lahko izvajali le določeni strokovno usposobljeni zdravstveni delavci 
v okviru svojih pristojnosti in kompetenc, torej zdravniki z ustreznimi dodatnimi znanji 
(diagnostika, zdravljenje, rehabilitacija), ali fizioterapevti z ustreznimi dodatnimi znanji 
(rehabilitacija), ali specialisti klinične psihologije z ustreznimi dodatnimi znanji.245 S takšno 
ureditvijo bi se pri tistih metodah, ki so jih do sedaj lahko izvajali zdravilci brez diplome 
medicinske fakultete, izobrazbena raven dvignila.  
 
 
243 Glej <https://fizioman.si/wp-content/uploads/2018/01/Pripombe-na-Izhodisca.pdf> (25. 10. 2019). 
244 Glej <http://www.naturheilverfahren-biblisch-hinterfragt.de/index.php/therapeuten-ohne-rechtliche-
anerkennung> (25. 10. 2019). 







Pri antropozofski, ajurvedski in tradicionalni kitajski medicini bi bili izključno zdravniki 
pristojni izvesti diagnostiko in zdravljenje, preostale ukrepe pa bi lahko izvedli tudi drugi 
izvajalci. Kaj so preostali ukrepi in kako naj bi to sodelovanje med različnimi akterji v praksi 
potekalo, izhodišča ne pojasnijo. Izvajalci bi morali pri Ministrstvu za zdravje za opravljanje 
dejavnosti pridobiti dovoljenje v skladu z ZZDej. Za opravljanje dopolnilnih, tradicionalnih in 
alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije bi morali izvajalci poleg ustrezne 
izobrazbe, ki jo določa seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti, imeti opravljen strokovni 
izpit in posebna izobraževanja ter usposabljanja iz določene metode zdravljenja. Novi zakon 
in na podlagi njega sprejeti pravilnik bi določila tudi minimalne pogoje, ki jih morajo 
izpolnjevati posebna izobraževanja in usposabljanja iz določene metode. Zdravniki bi tako na 
podlagi navedenega pridobili licenco, ki bi veljala 7 let, kot to določa ZZdrS. Drugi zdravstveni 
delavci pa bi se vpisali v register zdravstvenih delavcev, ki bi ga vodilo ministrstvo oziroma 
pristojna zbornica, ki bi imela javno pooblastilo. Tako zastavljen sistem bi omogočal lažji 
nadzor nad izvajalci, pacient pa bi lažje izbral, pri kom se bo zdravil. V Okvirnih izhodiščih je 
pojasnjeno, da bi osebe, ki imajo diplomo medicinske fakultete, in drugi zdravstveni delavci 
(specialisti klinične psihologije, fizioterapevti), ki bi na dan uveljavitve zakona že izvajali 
zgoraj navedene metode ali bi imeli dodatna znanja iz teh metod (usposobljenost), lahko 
izvajali te metode še naprej.246 Torej skupini izvajalcev, ki bi na dan uveljavitve zakona že 
izvajali te metode zdravljenja, njihove pridobljene pravice ne bi bile odvzete. 
 
V okvirnih izhodiščih ni pojasnjeno, po kakšnem ključu je ministrstvo razporedilo dopolnilne, 
tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije. Še najbolj 
pričakovano se je na seznam uvrstila akupunktura, ki jo tudi sedaj že izvajajo zdravniki, čeprav 
izvajanje akupunkture za zdravnike do sedaj ni bilo pravno urejeno.247 Ne preseneča, da so 
homeopatija, kiropraktika in osteopatija pridržane zdravnikom, saj tudi ZZdrav dopušča 
izvajanje teh metod le osebam, ki imajo diplomo medicinske fakultete.248 Za preostale tri 
 
246 Glej Okvirna izhodišča, str. 13. 
247 Glej <http://www.szd.si/sekcije-in-zdruzenja/fizikalna-medicina-in-rehabilitacija/zdruzenje-za-
akupunkturo/> (27. 9. 2019). 







kategorije, antropozofsko medicino, ajurvedsko medicino in tradicionalno kitajsko medicino, 
pa iz konteksta Okvirnih izhodišč ni mogoče napraviti zaključka, čemu jih je ministrstvo 
uvrstilo v to skupino. Takšna razvrstitev preseneča – ob upoštevanju dejstva, da sta 
tradicionalno kitajsko zdravilstvo in ajurveda (tradicionalno indijsko zdravilstvo) v sedanji 
ureditvi opredeljena kot dva od štirih zdravilskih sistemov in se zanju ni zahtevala diploma 
medicinske fakultete.  
5.1.2.3 Ponudba izobraževanj 
Glede na to, da so za opravljanje zdravilske dejavnosti zahtevana določena znanja, je 
neustrezno, da pri nas ne ponujamo javno priznanih izobraževalnih programov zdravilstva.249 
Podobno težavo zaznava tudi sosednja Hrvaška.250 Država ima v skladu s 57. členom URS 
dolžnost zagotavljati izobraževanje. Tudi zgledi iz tujine kažejo, da druge države ponujajo 
takšna izobraževanja. V ZDA so že leta 1998 z raziskavo ugotovili, da 64 % ameriških 
medicinskih šol ponuja v izobraževalnem programu vsebine s področja zdravilskih metod.251 
Še več, naredili so še korak dlje in ustanovili samostojno specializacijo iz integrativne 
medicine.252 V EU je po raziskavi iz leta 2006 tovrstno izobraževanje ponujalo 42 % 
medicinskih fakultet v petnajstih državah članicah.253 Na nekaterih medicinskih fakultetah so 
ustanovili tudi katedre za komplementarno medicino: v Nemčiji pet kateder (Univerza v 
Wittnu, Univerza v Duisburgu, Univerza v Rostocku, Univerza Charité v Berlinu, Univerza v 
Münchnu), v Veliki Britaniji tri (Univerza v Exeterju, Univerza v Southamptonu in Thames 
Valley univerza), na Madžarskem ena katedra (Univerzi v Pécsu) in v Švici dve katedri (na 
univerzah v Bernu in Zürichu).254 SZO poroča, da 30 % njenih članic zagotavlja univerzitetno 
izobraževanje s področja KAM.255 V EU naj bi približno 180.000 zdravnikov imelo izobrazbo 
 
249 Izjema je samoplačniški postdiplomski študij Integrativne zdravstvene vede pod okriljem Alma Mater 
Europaea v Mariboru.  
250 Z. Radovčić, I. A. Nola, nav. delo, str. 451. 
251 M. S. Wetzel, D. M. Eisenberg in T. J. Kaptchuk, nav. delo, str. 784. 
252 Glej <https://www.abpsus.org/integrative-medicine> (16. 8. 2019). 
253 O. Varga, S. Márton in P. Molnár, nav. delo, str. 41–45.  
254 Glej <https://www.shd.si/default.asp?mid=sl&pid=Homeopatija-v-drzavah-clanicah-EU> (12. 10. 2019). 








iz ene ali več KAM metod.256 Na Ministrstvu za zdravje so v pogovoru povedali, da imajo 
ogromno težav z dokazili zdravilskih izobraževanj iz tujine. Ta težava bi se zagotovo bistveno 
zmanjšala, če bi imeli domače izobraževalne programe. Podobno tudi SZO v smernicah navaja, 
da je glede izobrazbe treba najprej predpisati zahtevano izobrazbo za izvajanje KAM, nato 
takšno izobraževanje ponuditi in v programe nujno vključiti tudi osnovna znanja 
konvencionalne medicine.257 Za varstvo uporabnikov zdravilskih storitev in kakovostno 
ponudbo zdravilstva bi bilo treba v program medicinskih fakultet v Sloveniji vključiti vsaj 
osnove zdravilstva. Kajti brez dodatnega izobraževanja o zdravilskih metodah zdravniki ne 
morejo pridobiti točnih informacij od pacientov o njihovi uporabi zdravilskih metod niti 
pacientom ne morejo ustrezno svetovati glede odločitve o uporabi zdravilskih metod. Tuje 
raziskave kažejo, da zdravniki, ki med izobraževanjem v rednem programu niso deležni vsebin 
iz KAM, niso primerno usposobljeni za svetovanje pacientom glede uporabe metod KAM.258 
Raziskovalci pa na drugi strani ugotavljajo, da se zdravniki tega zavedajo in si želijo 
izobraževanj s področja KAM ravno zaradi izboljšanja komunikacije s pacienti.259 Zdravniki 
morajo biti dovzetni za pacientova vprašanja o uporabi zdravilskih metod, saj na ta način 
preprečujemo negativne primere uporabe zdravilskih metod. Še posebej bi zdravniki morali 
biti občutljivi na potrebe pacientov s težkimi zdravstvenimi težavami, kot so rak, kronična 
bolečina in degenerativne nevrološke bolezni, ki iščejo olajšanje in upanje v alternativnih 
terapijah.260 Zdravniki bi tako morali biti poučeni vsaj o izvajanju zdravilnih metod, ki so 
največ v uporabi, ter o njihovih potencialnih koristih in omejitvah.  
De lege ferenda bi bilo treba v ZZdrav umestiti tudi zakonsko določilo, ki bi zdravilce 
zavezovalo k dodatnemu izobraževanju oziroma osveževanju znanja. Kontinuirano 
izobraževanje (npr. seminarji, kongresi, izobraževalni programi, samostojen študij) je zelo 
 
256 Glej <http://www.camdoc.eu/Pdf/CAMDOCRegulatoryStatus8_10.pdf> (7. 1. 2019). 
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pomembno, saj le tako zdravilci spremljajo razvoj stroke in morebitne na novo odkrite stranske 
učinke.261 
5.1.3 Licenca 
Sistem licenciranja pozna 70 članic SZO.262 Gre torej za pogosto uporabljen sistem, ki poizkuša 
zagotoviti določen nivo usposobljenosti izvajalcev KAM, hkrati pa omogoča lažji nadzor nad 
izvajalci KAM. ZZdrav licenco definira kot javno listino, ki dokazuje strokovno 
usposobljenost zdravilca za samostojno izvajanje posameznih zdravilskih sistemov in 
zdravilskih metod, ter jo zdravilcu podeli zbornica za dobo sedmih let.263 Doba sedmih let je 
izenačena z zdravniško licenco, kar je v skladu z načelom enakosti. Zdravilec, ki želi pridobiti 
licenco, mora izpolnjevati zakonsko predpisane pogoje. V zvezi z izobrazbo ZZdrav zahteva 
najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali srednjo strokovno izobrazbo in opravljen 
preizkus iz zdravstvenih vsebin. Nadalje mora zdravilec izkazati usposobljenost za izvajanje 
posameznega zdravilskega sistema ali zdravilske metode ter aktivno znanje slovenskega jezika, 
na dvojezičnih območjih pa tudi jezika narodne skupnosti. Vlogi pa mora zdravilec še priložiti 
potrdilo, ki izkazuje, da ni pravnomočno obsojen za naklepno kaznivo dejanje na kazen zapora 
več kot šest mesecev ali da mu ni bil izrečen varnostni ukrep prepovedi opravljanja poklica. 
Pogoj izobrazbe je bil podrobneje obdelan v prejšnjih podpoglavjih. Usposobljenost za 
izvajanje posameznega zdravilskega sistema ali zdravilske metode zdravilec izkaže z mnenjem 
strokovnega zdravilskega združenja za določen zdravilski sistem ali zdravilsko metodo, ki 
temelji na listinah priznanih institucij o ustreznem strokovnem izobraževanju zdravilca za 
določen zdravilski sistem ali zdravilsko metodo in njegovih izkušnjah. V praksi je prav 
preverjanje teh dokazil težavno.264 Nadalje ZZdrav zahteva znanje slovenskega jezika in tega 
pod nobenimi pogoji ne izključuje pri tujih zdravilcih. Aktivno znanje slovenskega jezika se 
izkazuje s spričevalom o končani srednji šoli ali potrdilom pooblaščene izobraževalne 
 
261 J. Gilmour, Informed consent: Advising patients and parents about complementary and alternative medicine 
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institucije o uspešno opravljenem preizkusu znanja jezika. Prav neznanje slovenskega jezika je 
eden od vzrokov, da določeni izvajalci zdravilskih metod ne morejo pridobiti licence. Tako je 
na primer Zdravstveni inšpektorat v eni izmed zadev obravnaval izvajalca zdravilskega 
sistema, ki je znal le angleški jezik.265 Nazadnje mora zdravilec vlogi za izdajo licence 
predložiti potrdilo o nekaznovanosti. Pogoji za izdajo licence so smiselno predpisani in se ne 
zdijo pretirano strogi. Kljub temu je bilo na začetku veliko težav s podeljevanjem licenc, zato 
je bilo dolgo zatečeno stanje, ko je bilo izdanih le pet licenc. Posodobljen register zdravilcev 
kaže spodbudnejšo sliko, saj so bile v začetku leta 2020 izdane 203 licence.266 Ministrstvo za 
zdravje je v skladu z 41. členom ZZdrav oblikovalo Vlogo za pridobitev prve licence za 
opravljanje zdravilske dejavnosti in jo objavilo na spletu.267 Licenca se izda po pravnomočnosti 
odločbe o podelitvi licence.  
Tako kot ZZdrav ureja pridobitev licence, ureja tudi odvzem in podaljšanje licence. Zdravilska 
zbornica lahko zdravilcu začasno ali trajno odvzame licenco. Licenca se lahko trajno odvzame 
zaradi večje strokovne napake pri delu, kadar je ravnanje ali opustitev ravnanja zdravilca 
povzročilo trajne ali hujše posledice na zdravju ali celo smrt uporabnika storitev. Prav tako se 
izreče trajen odvzem v primeru, če je zdravilec obsojen za naklepno kaznivo dejanje, ki se 
preganja po uradni dolžnosti, v povezavi z opravljanjem zdravilske dejavnosti. Nazadnje pa 
ZZdrav kot razloga za trajen odvzem licence določa, če zdravilec ni pridobil dokazil o 
izpolnjevanju pogojev za pridobitev ali podaljšanje licence na zakonit način oziroma je za 
pridobitev ali podaljšanje licence navedel lažne podatke ali če se ugotovi, da zdravilec ponavlja 
kršitve glede napotitve na medicinsko zdravljenje. 
Začasni odvzem licence traja, dokler obstajajo razlogi, zaradi katerih je bila zdravilcu licenca 
odvzeta, oziroma za čas, določen v odločbi, vendar najdlje pet let. Po prenehanju razlogov 
oziroma po poteku časa za začasni odvzem licence lahko zdravilec ponovno zaprosi za 
podelitev licence. Licenca se odvzame za določeno časovno obdobje, če se ugotovi, da 
 
265 Odločba Zdravstvenega inšpektorata Republike Slovenije št. 06179-59/2019-6 z dne 30. 10. 2019. 
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zdravilec s svojim delom ogroža zdravje ali življenje uporabnika storitev; če je zdravilcu 
izrečen varnostni ukrep prepovedi opravljanja zdravilske dejavnosti ali če je zdravilec obsojen 
za naklepno kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni dolžnosti, na kazen zapora šestih 
mesecev ali na hujšo kazen. 
Pri razlogih za trajen ali začasen odvzem licence se med položajema zdravilca in zdravnika 
pojavi ogromno razlik. Zdravnikom se licenca trajno odvzame le v primeru večje strokovne 
pomanjkljivosti ali napake pri delu, v primeru, ko je takšno ravnanje zdravnika povzročilo 
trajne hujše posledice za zdravje pacienta ali njegovo smrt. Enak pogoj določa tudi ZZdrav, 
poleg tega pa še tri dodatne razloge za trajen odvzem. Razloga v zvezi s kaznovanostjo ZZdrS 
ne določa, razlog glede izkazovanja pogojev za licenco je pri zdravnikih določen kot razlog za 
začasen odvzem licence, tretjega razloga pa glede na nesodelovanje med zdravniki in zdravilci 
logično pri zdravnikih ni. Določba, da se lahko zdravilcu trajno odvzame licenca zaradi 
naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, v povezavi z opravljanjem 
zdravilske dejavnosti, je stroga, vendar obsega le primere, ko bi zdravilec naklepoma izvršil 
kaznivo dejanje. Pomanjkljivost te določbe pri zdravnikih se je pokazala ravno v trenutno 
aktualni zadevi (za zdaj sicer še nepravnomočni), ko je sodišče obsodilo družinskega zdravnika 
zaradi spolnega nadlegovanja mladoletne pacientke.268 Glede primerov, ko zdravilec ni 
pridobil dokazil o izpolnjevanju pogojev, se zdi bolj sorazmeren ukrep začasnega in ne trajnega 
odvzema licence. Pri začasnem odvzemu licence oba zakona določata razlog ogrožanja zdravja 
ali življenja pacienta, le da je pri zdravnikih ta razlog omejen le na resno ogrožanje zdravja ali 
življenja. Oba zakona predvidevata začasen odvzem v primeru izrečenega varnostnega ukrepa 
prepovedi opravljanja poklica. ZZdrS pa ne pozna pogoja v zvezi z obsodbo na kazen zapora 
šestih mesecev ali na hujšo kazen. Ta razlika ni utemeljena, zato bi morali oba položaja urediti 
enako, saj gre tako pri poklicu zdravilca kot pri poklicu zdravnika za poklic, ki se ukvarja s 
pomembno dobrino in zahteva precejšno mero zaupanja. ZZdrS kot razlog za začasen odvzem 
določa še primere, ko zdravnik opravlja zdravilsko dejavnost, in sicer za čas opravljanja 
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zdravilske dejavnosti. Ta razlog je v skladu z razvojem tega področja, ki vse bolj zbližuje 
položaja zdravilca in zdravnika, zastarel. Poskrbeti je treba za kakovost zdravilstva, ne pa 
problematiko slabih zdravilcev reševati s splošno prepovedjo ukvarjanja s KAM. Preveliko 
razlikovanje med razlogi za odvzem licence pri zdravnikih in zdravilcih je neutemeljeno. 
Ureditev pri zdravilcih je strožja, saj določa širši nabor razlogov za trajen odvzem licence, 
vendar se to zdi ustrezno glede na naravo poklica. Vsi razlogi, ki pomenijo trajen odvzem 
licence, so predvideni kot naklepni prestopki in predstavljajo hudo kršitev zakonskih določb. 
Velja pa opozoriti, da oba zakona določata, da se licenca v teh zakonsko določenih primerih 
lahko in ne mora odvzeti. Tak pristop se kaže kot pravilen, ker omogoča trezno preučitev 
okoliščin posameznega primera, saj ne gre pozabiti, da trajen odvzem licence pomeni trajno 
prepoved opravljanja poklica.  
ZZdrav in ZZdrS urejata podaljšanje licence enako, licenca se podaljša, če se dokaže, da je 
zdravnik oziroma zdravilec strokovno usposobljen za zdravljenje. ZZdrS in še natančneje 
Pravilnik o zdravniških licencah269 točno določata, na kakšen način mora zdravnik izkazati ta 
pogoj. Tako mora zdravnik zbrati najmanj 75 kreditnih točk (pravilnik natančno določa, koliko 
točk prinese posamezna strokovna vsebina) ali pa opraviti preizkus strokovne usposobljenosti. 
Drugače pa 37. člen ZZdrav le nalaga zdravilcu, da za podaljšanje licence predloži dokazila o 
opravljenih usposabljanjih in izobraževanjih in mnenje strokovnega zdravilskega združenja o 
ustreznosti navedenih usposabljanj in izobraževanj. S tem se presoja kakovosti vsebine 
izobraževanj in obsega le-teh seli na pleča strokovnih združenj. Zaradi specifičnosti zdravilskih 
metod se zdi ustrezno pritegniti v ta proces strokovna združenja, vendar pa bi le-ta morala imeti 
oporo za presojo v določilih pravilnika, ki bi ustrezno razčlenil, na kakšen način se vrednotita 
posamezno usposabljanje in izobraževanje. Zanimivo je tudi, da se s Pravilnikom o zdravniških 
licencah zdravniški zbornici nalaga skrb za začetek postopka za podaljšanje licence,270 medtem 
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ko ZZdrav to skrb nalaga zdravilcem.271 Glede na to, da je bila prva licenca za zdravilsko 
dejavnost izdana leta 2014, se podaljšanje licenc v praksi še ni izvajalo.  
5.1.4 Register podeljenih licenc 
ZZdrav govori le o registru, na spletnih straneh Ministrstva za zdravje, kjer je register dostopen, 
naletimo na poimenovanje: register podeljenih licenc. Pravilneje bi bilo register poimenovati 
»register podeljenih licenc za zdravilsko dejavnost«. ZZdrav določa, da zdravilska zbornica po 
podelitvi licence zdravilcu slednje po uradni dolžnosti vpiše v register.272 Namen vzpostavitve 
registra je, da dobimo pregled nad kvalificiranimi ponudniki zdravilskih storitev, ki bi 
omogočal uporabnikom transparentno izbiro zdravilca in nadzornim organom lažje izvajanje 
strokovnega nadzora. V register se vpisujejo naslednji podatki zdravilcev: osebno ime, kraj in 
datum rojstva, naslov stalnega oziroma začasnega prebivališča, državljanstvo, izobrazba, 
strokovni oziroma znanstveni naslov, podatke o licenci (datum, trajanje in področje, za katero 
je podeljena), podatki o zdravilskih sistemih in zdravilskih metodah, ki jih izvaja, pridobljeno 
dodatno znanje, zaposlitev, kraj oziroma naslov opravljanja zdravilske dejavnosti in izrečeni 
ukrepi zaradi kršitve kodeksa poklicne etike zdravilcev.273 Register je v skladu s 40. členom 
ZZdrav javno dostopen, vendar lahko javnost dostopa le do podatkov, ali zdravilec ima licenco, 
katere zdravilske sisteme in zdravilske metode izvaja in do naslova opravljanja zdravilske 
dejavnosti. Obstoječi register ne vsebuje podatka o naslovu opravljanja zdravilske dejavnosti. 
Na Ministrstvu za zdravje so na vprašanje, zakaj v registru ni naslova izvajalca, odgovorili, da 
je naslov izvajalca razviden iz izdanega dovoljenja za opravljanje zdravilske dejavnosti. 
Takšna praksa ni ustrezna, saj je v nasprotju z ZZdrav, ki določa, da mora biti naslov javno 
objavljen, odločbe glede izdanega dovoljenja pa niso javno objavljene in ves čas dostopne. V 
registru podeljenih licenc so trenutno vpisani 203 subjekti. Licence so podeljene za naslednje 
zdravilske sisteme in zdravilske metode: bioresonanco, Bownovo terapijo, manualno terapijo, 
osteopatijo, ajurvedo, tradicionalno kitajsko zdravilstvo, shiatsu terapijo, refleksoterapijo, 
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tuina masažo, homeopatijo in vakuumsko terapijo.274 Štirje zdravilci imajo licenco podeljeno 
za dve zdravilski metodi, le en zdravilec pa ima licenco za opravljanje treh zdravilskih metod, 
vsi preostali licencirani zdravilci imajo licenco za izvajanje ene zdravilske metode. Upoštevaje 
veliko heterogenost zdravilskih metod nekoliko preseneča dejstvo, da je večina licenc izdanih 
le za dve zdravilski metodi. Tako najdemo v registru 89 podeljenih licenc za bioresonanco in 
97 za Bownovo terapijo. Ozek nabor zdravilskih metod, za katere so izdane licence, ni odraz 
dejanskega stanja, kar lahko ugotovimo že po preučitvi izdanih odločb o prepovedi opravljanja 
zdravilske dejavnosti Zdravstvenega inšpektorata RS v letu 2018, ko so bile odločbe izdane za 
osemnajst različnih zdravilskih metod.275 Najverjetneje je eden od dejavnikov za trenutno 
stanje težavnost presoje pogojev za izdajo licence. Na Ministrstvu za zdravje so pojasnili, da 
praksa ministrstva nakazuje, da je razlog za številčnost licenc s področja bioresonance in 
Bownove terapije enotno stališče oziroma mnenje strokovnega zdravilskega združenja, ki je 
eden od pogojev za pridobitev licence. Opazimo lahko tudi, da so bile izdane tri licence za 
manualno terapijo in refleksoterapijo, kar po trenutno veljavni ureditvi ni več mogoče, saj teh 
metod ne uvrščamo več med zdravilske metode. Podeljene licence so posledica prehodne 
določbe, da se postopki za pridobitev prve licence za opravljanje zdravilske dejavnosti za 
metode, ki se črtajo in ki so se začele pred spremembo Pravilnika o opredelitvi zdravilskih 
sistemov in zdravilskih metod, dokončajo v skladu s prejšnjim pravilnikom. Pozitivno je, da se 
register iz leta v leto bolj polni, kar kaže na to, da je sistem podeljevanja licenc le v neki meri 
zaživel. Vendar pa zgoraj omenjen ozek nabor zdravilskih metod, za katere so podeljene 
licence in nerešene vloge za izdajo licenc, gotovo kaže na to, da sistem podeljevanja licenc še 
ni optimalno vzpostavljen. Ministrstvo za zdravje podatkov o nerešenih vlogah za izdajo 
licence ne vodi, vendar je iz odločb zdravstvenega inšpektorata RS iz leta 2018 razvidno, da 
določeni izvajalci že daljše časovno obdobje (več let) čakajo, da bo odločeno o njihovi vlogi.  
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Zdravilec se po uradni dolžnosti izbriše iz registra v primeru trajnega odvzema licence, trajne 
nezmožnosti za delo in ob smrti. Nejasen pa je zapis, da se zdravilec izbriše tudi, če izjavi, da 
ne želi biti več vpisan v register. Tak zapis poraja dvom, da vpis v register ni obligatoren. S 
takšnim tolmačenjem pa bi se izgubil pravi namen vzpostavitve tega registra, na kar nas 
opozarjajo izkušnje Norveške. Vpis v norveški register (ang. Voluntary register of 
complementary practitioners) je prostovoljen. S tem naj bi izvajalec pokazal resen in poslovno 
urejen odnos do pacientov.276 Norveški zdravniki opozarjajo, da med izvajalci ni enotnih 
standardov za članstvo, zato je register le nekaj več kot nepopoln seznam članov. Za paciente 
register ne daje vpogleda v usposabljanje posameznega izvajalca.277 Na Ministrstvu za zdravje 
RS so pojasnili, da je vpis zdravilcev v register obligatoren. Tako gre pri obravnavanem razlogu 
za izbris očitno zgolj za upoštevanje odločitve posameznega zdravilca, da ta ne želi več 
opravljati zdravilske dejavnosti in je zato izbrisan iz registra. Ministrstvo za zdravje do sedaj 
še ni prejelo nobene vloge za izbris iz registra.   
5.1.5 Statusna oblika 
Zdravilci lahko zdravilsko dejavnost opravljajo na podlagi dovoljenja zdravilske zbornice kot 
domača ali tuja fizična ali pravna oseba.278 Fizična oseba lahko opravlja zdravilsko dejavnost 
kot samostojni podjetnik posameznik ali posameznik, ki samostojno izvaja zdravilsko 
dejavnost in ima veljavno licenco.279 Najpogosteje zdravilci delujejo samostojno in niso 
zaposleni v večjih ustanovah.280  
Dovoljenje za opravljanje dejavnosti ni enako kot licenca. Dovoljenje izkazuje, da zdravilec 
izpolnjuje minimalne tehnične zahteve, sanitarno-zdravstvene pogoje in ima ustrezno opremo, 
pribor in ustrezne kadre.281 Licenca pa dokazuje strokovno usposobljenost zdravilca. 
Ministrstvo za zdravje odvzame dovoljenje za opravljanje zdravilske dejavnosti, če zdravilec 
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ne izpolnjuje več prostorskih in kadrovskih pogojev; če je bilo dovoljenje pridobljeno z 
navajanjem neresničnih podatkov; če zdravilec ne odpravi pomanjkljivosti, ugotovljenih pri 
strokovnem nadzoru ali na predlog pristojnega inšpektorja.282 V letu 2018 je zdravstveni 
inšpektorat RS izdal osemnajst odločb o prepovedi opravljanja zdravilske dejavnosti 
izvajalcem, ki so sicer imeli veljavno licenco, ne pa dovoljenja za opravljanje dejavnosti. V teh 
odločbah zavezanci navajajo predvsem dva razloga, da nimajo dovoljenja. Nekateri so navedli, 
da niso vedeli, da bi sploh morali pridobiti takšno dovoljenje, drugi pa da so vlogo za pridobitev 
dovoljenja oddali, vendar na dovoljenje čakajo že daljše časovno obdobje. Nepoznavanje prava 
gotovo ni opravičljiv razlog za drugačno ravnanje inšpektorjev, lahko pa je, glede na pogostost 
takšnih trditev, znak da bi bilo treba zdravilce opremiti z boljšim pravnim znanjem glede 
njihovega področja delovanja. Tudi v primerih dolgega čakanja na izdajo licence ali dovoljenja 
za opravljanje zdravilske dejavnosti so odločbe zdravstvenega inšpektorata pravilne, saj nihče 
brez licence in dovoljenja ne sme izvajati zdravilske dejavnosti. Preteklo stanje, v katerem pa 
se licence sploh niso izdajale, je z vidika pravne države in zagotavljanja pravne varnosti 
nedopustno. Register izdanih dovoljenj ni javno dostopen.283 
Če je zdravilec državljan drugih držav članic Evropske unije, Evropskega gospodarskega 
prostora ali Švicarske konfederacije ali gre za pravno osebo, ustanovljeno po pravu drugih 
držav članic, se poleg določb ZZdrav uporabljajo določbe Zakona o storitvah na notranjem trgu 
(ZSNT).284 Gre za posledico dejstva, da je zdravilska dejavnost opredeljena kot nezdravstvena 
dejavnost. Zdravilcu, državljanu druge države članice, ministrstvo prizna poklicno 
kvalifikacijo v skladu z Zakonom o postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij za opravljanje 
reguliranih poklicev (ZPPPK).285 Glede čezmejnega izvajanja zdravilskih storitev ZZdrav 
določa, da lahko zdravilci, ki zdravilsko dejavnost že izvajajo v drugi državi članici, v Sloveniji 
izvajajo zdravilsko dejavnost le s prijavo dejavnosti na Ministrstvu za zdravje. Prijavo je treba 
 
282 Glej 9. člen ZZdrav. 
283 Glej <http://evem.gov.si/info/dovoljenja/dejavnost/14354/dovoljenje/12556/prikaziDovoljenje/> (3. 1. 2020). 
284 Ur. l. RS, št. 21/10. 







oddati pred začetkom izvajanja zdravilske dejavnosti, vsebovati pa mora podatke, ki jih našteva 
ZZdrav v 9.a členu. Če se prijava ne opravi, gre za prekršek, določen v 48. členu ZZdrav.  
5.2 Zdravilska zbornica 
Zbornica je pravnoorganizacijska oblika, ki ni urejena na splošno, ampak jo urejajo posamezni 
zakoni na področju, na katero se nanašajo. Gre za članske organizacije, katerih glavni namen 
je zasledovanje interesov članov. Zakon mora imenovati zbornico, določiti način njene 
ustanovitve, njene pristojnosti in pogoje za članstvo. Po vzoru ureditve pri zdravnikih je 
ZZdrav pri zdravilcih predvidel ustanovitev zdravilske zbornice, ki naj bi skrbela za zaščito 
poklicnih, strokovnih in etičnih interesov zdravilcev, za pravilno in strokovno ravnanje ter 
ugled zdravilcev. Prav zdravilska zbornica naj bi bila tista pridobitev, ki naj bi jamčila 
kakovost. Presojamo lahko zgolj uzakonjeno zamisel ureditve zdravilske zbornice, saj kljub 
temu da je ZZdrav luč sveta ugledal leta 2007, zdravilska zbornica ni bila ustanovljena.286 Na 
Ministrstvu za zdravje so pojasnili, da so glavni razlog za takšno stanje razklanost in neenotnost 
zdravilske stroke ter zaostreni odnosi med zdravilci in zdravniki.287 
Sama zasnova ustanovitve zdravilske zbornice je poenostavljena verzija zdravniške zbornice, 
zato bi lahko posamezne rešitve preučevali tudi s pomočjo primerjave z zdravniško zbornico. 
A najprej velja izpostaviti pomislek, ali je ustanovitev zdravilske zbornice res najprimernejša 
rešitev. Pavšalno bi lahko rekli, da se zdi takšna rešitev glede na izkušnje z zdravniško zbornico 
primerna rešitev. Ali je tudi najprimernejša? Zagotovo je ustanovitev zdravilske zbornice 
ekonomsko in organizacijsko zahtevna rešitev.288 Moti, da želimo iz strahu pred zdravilstvom 
ločiti tudi organizacijski shemi zdravilstva in zdravništva. Predlog Državnega sveta RS je bil, 
da se v okviru Ministrstva za zdravje ustanovi urad ali sektor za področje zdravilstva. Vlada 
RS je izrazila stališče, da to ni sprejemljivo, ker je treba postaviti ločnico med konvencionalno 
 
286 Kljub temu, da 52. člen v prehodnih in končnih določbah ZZdrav določa, da se zbornica ustanovi tako, da se 
na ustanovni skupščini zbornice sprejme statut zbornice in izvolijo njeni organi. Ustanovno skupščino skliče 
ministrstvo najpozneje v dvanajstih mesecih od uveljavitve zakona. ZZdrav je začel veljati 31. 10. 2007, torej bi 
ministrstvo ustanovno skupščino moralo sklicati najkasneje do 31. 10. 2008. 
287 Osebno opravljen intervju z Barbaro Steblovnik, Sektor za koordinacijo zdravstvenega varstva. 







medicino in zdravilstvom.289 Odbor ali oddelek za KAM znotraj Ministrstva za zdravje pozna 
več držav (npr. Danska, Poljska, Združeno kraljestvo).290 V EU pa ni države članice, ki bi imela 
ministrstvo za KAM.  
Zdravilska zbornica bi bila po izrecni določbi ZZdrav pravna oseba. V zdravilski zbornici bi 
se združevali zdravilci, iz zakonskih določb pa ni razvidno, ali bi bilo članstvo v zdravilski 
zbornici obvezno ali prostovoljno. Glede na pristojnosti, ki jih je zakonodajalec dodelil 
zdravilski zbornici, je logično, da bi bilo članstvo obvezno. Zdravilska zbornica bi morala 
sprejeti kodeks poklicne etike zdravilcev,291 minimalne tehnične zahteve, sanitarno-
zdravstvene pogoje in opremo za izvajanje zdravilske dejavnosti,292 izjavo o privolitvi v 
izvajanje zdravilske metode,293 določiti minimalno zavarovalno vsoto,294 pogoje glede 
vsebnosti in označevanja zdravilskih izdelkov in pripomočkov,295 obrazec za pridobitev prve 
licence296 ter sklep o začetku strokovnega nadzora.297 Ministrstvo za zdravje je do začetka leta 
2020 v zvezi z zdravilstvom sprejelo tri podzakonske akte: Pravilnik o pogojih za opravljanje 
zdravilske dejavnosti,298 Pravilnik o preizkusu iz zdravstvenih vsebin za zdravilce, ki nimajo 
zdravstvene izobrazbe299 in Pravilnik o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod. 
Ena najpomembnejših nalog zdravilske zbornice bi bila podeljevanje, podaljševanje in odvzem 
licence zdravilcem ter izdajanje in odvzemanje dovoljenj za opravljanje zdravilske dejavnosti. 
Naloge, povezane z licencami, dovoljenji za opravljanje zdravilske dejavnosti in izvajanje 
strokovnega nadzora nad zdravilci, predstavljajo naloge, ki bi jih zdravilska zbornica opravljala 
kot javno pooblastilo. To pomeni, da bi se financirale iz sredstev proračuna Republike 
Slovenije in bi bila zoper odločbe, izdane pri izvajanju teh nalog, dovoljena pritožba na 
 
289 Stališče Vlade RS do mnenja Državnega sveta k predlogu zakona o zdravilstvu, EVA: 2005-2711-0082, 30. 5. 
2007. 
290 G. Bodeker in drugi, nav. delo, str. 112.  
291 Glej 8. člen ZZdrav.  
292 Glej 9. člen ZZdrav.  
293 Glej 11. člen ZZdrav.  
294 Glej 20. člen ZZdrav.  
295 Glej 22. člen ZZdrav. 
296 Glej 41. člen ZZdrav.  
297 Glej 42. člen ZZdrav.  
298 Ur. l. RS, št. 101/11. 







ministrstvo. Nadzor nad izvajanjem javnih pooblastil opravlja ministrstvo. Realno stanje je, da 
zdravilska zbornica ni ustanovljena, zato naloge, ki bi jih zbornica opravljala kot javno 
pooblastilo, začasno opravlja Ministrstvo za zdravje.300 
V povezavi z odškodninsko odgovornostjo zdravilcev bi zdravilska zbornica ta aspekt 
izboljšala s sprejetjem standardov zdravilske dejavnosti in izvajanjem strokovnega nadzora nad 
zdravilci. Zdravilska zbornica bi morala spremljati izvajanje in razvoj zdravilstva, sodelovati 
pri pripravi predpisov s področij, ki vplivajo na zdravilstvo, in skrbeti za uvajanje novih 
zdravilskih sistemov in zdravilskih metod. Prepuščena ji je bila tudi skrb za strokovno 
izpopolnjevanje svojih članov ter preverjanje njihove usposobljenosti, vodenje seznamov 
nazivov, zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter oblikovanje priporočenih cenovnih 
okvirov posameznih zdravilskih storitev. ZZdrav pa nalaga zbornici še nudenje strokovne, 
pravne in druge pomoči zdravilcem, ščitenje njihovih interesov in spodbujanje sodelovanja 
med člani zbornice.  
Tudi zdravilska zbornica bi morala paziti na varovanje osebnih podatkov. ZZdrav določa, da 
lahko zbornica zbira točno določene podatke po posameznih zdravilskih sistemih in zdravilskih 
metodah, ki so pomembni za oceno uspeha ukrepanja zdravilca z namenom spremljanja in 
vrednotenja zdravilske dejavnosti v primeru nadzora ministrstva ali v raziskovalne namene.301 
Zbornica lahko zbira naslednje podatke: splošne podatke (naziv in naslov družbe, ime in 
poklicni naslov zdravilca), podatke o uporabniku storitev (letnica rojstva in spol), podatke o 
razlogih za obisk pri zdravilcu in navedbe o uporabljenih zdravilskih sistemih in zdravilskih 
metodah ter o rezultatih uspešnosti zdravilske storitve. V prvotnem osnutku ZZdrav je bilo 
zbiranje podatkov o uporabnikih storitev zastavljeno širše, saj naj bi se zbirali tudi podatki o 
izobrazbi in poklicu uporabnikov.302 Po tem, ko je informacijski pooblaščenec izrazil 
 
300 Glej <http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/zdravstveno_varstvo/zdravilstvo/> (20. 11. 
2017). 












mnenje,303 da je takšna obdelava osebnih podatkov prekomerna in nesorazmerna, je temu sledil 
tudi zakonodajalec.  
Organizacijo in delovanje zbornice bi zbornica sama morala urediti v obliki statuta, ki bi ga 
sprejela skupščina zbornice z dvotretjinsko večino vseh članov skupščine. K delu statuta, ki se 
nanaša na izvajanje javnih pooblastil, bi moral dati soglasje minister. Organizacijski skelet 
zdravilske zbornice bi v skladu z določbami ZZdrav moral obsegati skupščino, upravni odbor, 
predsednika in strokovni zdravilski odbor. Zbornica pa bi lahko v statutu določila, da bo 
oblikovala še dodatne strokovne ali izvršilne organe. Skupščina bi bila najvišji organ odločanja 
zbornice, izvolili bi jo člani zbornice za štiri leta. Za člana skupščine bi lahko kandidiral vsak 
član zbornice. Število članov skupščine, volitve v skupščino in razrešitev člana skupščine bi 
določila zbornica v statutu. Skupščina naj bi zlasti sprejela statut zbornice, kodeks poklicne 
etike zdravilcev in standarde zdravilske dejavnosti, program dela in višino članarine, 
priporočene cenovne okvire posameznih storitev, imenovala člane upravnega odbora in 
predsednika zbornice ter strokovni zdravilski odbor. Izvršilni organ zbornice bi bil upravni 
odbor zbornice, ki bi skrbel zlasti za izvajanje programa dela, splošnih aktov in sklepov 
skupščine zbornice. Predsednik zbornice bi predstavljal in zastopal zbornico. Izvoli bi ga za 
štiri leta, vendar največ dvakrat zaporedoma. Strokovni zdravilski odbor bi bil najvišji 
strokovni organ zbornice, ki je pristojen za spremljanje, vrednotenje in razvoj zdravilstva, in 
bi odločal oziroma dajal mnenje o strokovnih in etičnih vprašanjih s področja zdravilstva. 
Financiranje zbornice naj bi bilo zagotovljeno s članarino, sredstvi iz proračuna Republike 
Slovenije za izvajanje javnih pooblastil, donatorstvom, volili, darili in iz drugih virov. Velik 
del sredstev za delovanje zbornice naj bi se torej zbral s članarino, ki bi jo za vsako leto posebej 
določila skupščina zbornice. Članarina v javni zbornici je javna dajatev, ki se ji član ne more 
 











izogniti, zato mora to dajatev določiti zakon (kdo je zavezanec, na kakšen način in v kakšni 
višini se odmeri, namen, za katerega se pridobljena sredstva porabijo).304  
  
 
304 Osnova za določitev članarine za člane, ki so iz naslova opravljanja dejavnosti zdravstveno, pokojninsko 
oziroma invalidsko zavarovani, je zavarovalna osnova iz dohodninske napovedi preteklega leta, ki se uporablja 
za obračun prispevka za zdravstveno, pokojninsko in invalidsko zavarovanje, vendar osnova za obračun članarine 
ne sme biti nižja od najnižje pokojninske osnove. Pri članih, ki niso zavarovani, se za osnovo uporabi najnižja 
pokojninska osnova, povečana za povprečno stopnjo davkov in prispevkov. Če osnova zdravilca ne presega 4.000 
evrov, je zdravilec oproščen plačevanja članarine. Letni članski prispevek se določa s stopnjo za odmero članskega 
prispevka, ki znaša 0,01 osnove. Zakonodajalec se je odločil za fiksno postavitev meje za oprostitev plačila 
članarine in fiksno stopnjo za odmero članskega prispevka. S primerjavo ureditve zdravilske zbornice ugotavljam 
tudi, da imajo zdravniki možnost mesečnega plačevanja članarine, medtem ko ZZdrav tega ne omogoča, saj govori 







6 PRAVICE IN DOLŽNOSTI ZDRAVILCA 
Zdravilčeve obveznosti ne izvirajo le iz pogodbenega razmerja z uporabnikom, ampak nabor 
dolžnosti v zvezi z opravljanjem zdravilske dejavnosti določa še ZZdrav. V naslovnem 
poglavju so zbrane vse dolžnosti zdravilca, ki jih ZZdrav sicer ureja v različnih členih. 
Dolžnosti zdravilcev predstavljajo zelo pomemben del ZZdrav, saj se na ta način dviga raven 
zdravilske dejavnosti in viša stopnja varnosti za uporabnike zdravilskih storitev. Ob primerjavi 
z ureditvijo pravic in dolžnosti zdravnikov je opazno, da ZZdrav ne ureja delovnega časa 
zdravilcev, dežurstva, stanja pripravljenosti in pravic ter dolžnosti zdravilcev v času stavke. 
Glede na naravo zdravilstva, ki ni namenjeno nujni pomoči, potrebe po dežurstvu in stanju 
pripravljenosti ni, zato tudi zakon te tematike logično ne ureja. Glede delovnega časa in pravil 
stavke je pri zdravilcih mogoče uporabiti splošna pravila po Zakonu o delovnih razmerjih 
(ZDR-1),305 zato ni smiselno teh določb ponavljati v ZZdrav. 
6.1 Pravica do uporabe poklicnega naslova 
Naziv zdravilec je pravno zaščiten in ga lahko uporablja le oseba, ki izpolnjuje pogoje za 
zdravilca po ZZdrav. Poklicni naslov se izpiše za osebnim imenom.306 K temu naslovu lahko 
zdravilec doda še naziv prevladujoče metode, ki jo opravlja. Če je njegova prevladujoča metoda 
energijska terapija, bo lahko na primer izbral naziv bioenergetik.307 Dodatne nazive v zvezi z 
izvajanjem prevladujočega zdravilskega sistema ali zdravilske metode naj bi predpisala 
zdravilska zbornica. Takšna zakonska določba je ob neustanovitvi zbornice mrtva točka na 
papirju, problematika uporabljanja nazivov, kot so »doktor naravne medicine, medicine doktor, 
doktor komplementarne medicine«, pa ostaja.308 Uporaba nazivov, ki v skladu z našo 
zakonodajo niso priznani, pomeni grobo zavajanje uporabnikov.309 V enem izmed primerov, 
ko je zdravstveni inšpektorat preverjal, ali ima zdravilec licenco za opravljanje zdravilske 
 
305 Ur. l. RS, št. 21/13, 78/13 – popr., 47/15 – ZZSDT, 33/16 – PZ-F, 52/16 in 15/17 – odl. US.  
306 Glej 7. člen ZZdrav. 
307 Glej <http://www2.gov.si/zak/Pre_Zak.nsf/13245fa6a0f65c09c1256616002a408e/de9ec7fccf5803b3c12572 
bf00262102?OpenDocument&ExpandSection=1> (19. 9. 2018). 
308 Prim. <http://www.osteopat.si/o-meni.html> (7. 9. 2019); <https://liza.aktivni.si/intervju/jovan-tasic-
zdravilec-in-doktor-komplementarne-medicine/> (7. 9. 2019).  
309 Glej <http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja_javne_razprave_2010/www_zako 







dejavnosti, je inšpektorat med pregledom med drugim ugotovil, da izvajalec brez licence 
uporablja naziv specialist ajurvedske medicine.310 Ta naziv v Sloveniji ni pravno priznan, poleg 
tega pa ZZdrav ne pozna ajurvedske medicine, temveč zdravilski sistem ajurveda – 
tradicionalno indijsko zdravilstvo.311  
6.2 Dolžnost kakovostne in varne obravnave 
Uporabnik ima pravico do kakovostne in varne zdravilske obravnave. ZZdrav ne pove, kaj 
razume kot kakovostno zdravilsko obravnavo in kaj kot varno obravnavo. Lahko si pomagamo 
z definicijami po ZPacP, ki kakovostno oskrbo razume kot oskrbo, ki dosledno dosega izide 
zdravljenja, primerljive s standardi ali najboljšimi praksami, ob upoštevanju temeljnih načel 
kakovosti, kot so uspešnost, varnost, pravočasnost, kontinuiteta, učinkovitost, enakopravnost 
in osredotočenje na pacienta. Varna oskrba je tista oskrba, ki preprečuje škodo za pacienta v 
zvezi s samim zdravljenjem in v zvezi z okoliščinami fizične varnosti bivanja ali zadrževanja 
pri izvajalcu zdravstvenih storitev. Smiselno uporabo teh definicij predlaga tudi Predlog 
ZZdrav.312 ZPacP v 11. členu zdravniku ne nalaga le kakovostne in varne obravnave, ampak 
tudi primerno obravnavo. Za primerno zdravstveno obravnavo se šteje obravnava, ki je skladna 
s pacientovimi potrebami ter zmožnostmi zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji, temelji 
na enostavnih, preglednih in prijaznih administrativnih postopkih ter vzpostavlja s pacientom 
odnos sodelovanja in zaupanja. Tudi uporabnik bi moral imeti pravico do primerne obravnave. 
 
V okvir kakovostne in varne zdravilske obravnave zagotovo sodi tudi izvajanje zdravilskih 
storitev v ustreznih prostorih. Minimalne tehnične zahteve za izvajanje zdravilske dejavnosti 
določa Pravilnik o pogojih za opravljanje zdravilske dejavnosti.313 Le izjemoma lahko 
zdravilec na željo uporabnika storitev ali njegovega skrbnika izvaja zdravilsko dejavnost na 
domu tega uporabnika storitev.314 S takšno dikcijo so izpadli primeri, ko se ponuja izvajanje 
 
310 Odločba Zdravstvenega inšpektorata Republike Slovenije št. 06179-59/2019-6 z dne 30. 10. 2019. 
311 Glej 4. člen ZZdrav.  
312 Glej <http://www2.gov.si/zak/Pre_Zak.nsf/13245fa6a0f65c09c1256616002a408e/de9ec7fccf5803b3c1 
2572bf00262102?OpenDocument&ExpandSection=1> (14. 7. 2019). 
313 Ur. l. RS, št. 101/11. 







zdravilske metode na daljavo (npr. bioterapija). Norveške smernice za varstvo potrošnikov v 
zvezi s KAM določajo, da Zakon o alternativnih metodah zdravljenja (ang. Act of 27 June 2003 
No. 64.) zajema tudi primere, ki ne vključujejo osebnega stika med ponudnikom in pacientom, 
na primer zdravljenje na daljavo.315 Na takšen način bi bilo smotrno obravnavati primere 
zdravljenja na daljavo tudi v domačem pravnem prostoru. Če bi zakonodajalec takšen način 
izvajanja zdravilske dejavnosti želel preprečiti, bi moral to izrecno prepovedati z zakonsko 
določbo.  
 
Ob vsebinskem razumevanju dolžnosti kakovostne in varne obravnave je odveč izrecna 
določitev dolžnosti zdravilca v 14. členu ZZdrav, da se mora pred začetkom obravnave 
seznaniti z uporabnikovimi zdravstvenimi težavami. Kakovostna in varna obravnava je namreč 
možna le ob poznavanju uporabnikovega zdravstvenega stanja. Od skrbnega zdravilca bi 
morali pričakovati, da ne bo le povprašal uporabnika o razlogih za zdravilsko obravnavo, 
ampak tudi preučil že zbrano zdravstveno dokumentacijo. V Belgiji mora zdravilec pred 
začetkom zdravljenja od zdravnika prejeti celotno diagnozo, če pacient tega ne želi, mora 
podpisati posebno izjavo.316 Podobno lahko tudi na Madžarskem zdravilci delujejo bodisi pod 
nadzorom zdravnika bodisi zagotavljajo oskrbo pacienta potem, ko je zdravnik postavil 
diagnozo.317 Branje in razumevanje zdravstvene dokumentacije pa je možno le ob ustrezni 
izobrazbi zdravilcev. Velja opozoriti, da nekakovostne obravnave ali obravnave, ki ni varna, 
ne smemo enačiti s pojmom zdravilska napaka. Pojem zdravilske napake je pravni institut, ki 
omogoča obravnavanje ravnanj zdravilca contra lege artis, ki imajo za posledico odškodninsko 
ali kazensko odgovornost. Dolžnost kakovostne in varne obravnave pa zajema tudi vidike, ki 
praviloma niso relevantni za presojo zdravilske napake (npr. na kakšen način se je uporabnik 
naročil na pregled, kako dolgo je uporabnik čakal v čakalnici). Tako lahko določen uporabnik 
 
315 Glej <https://www.forbrukertilsynet.no/english/guidelines/norwegian-consumer-authoritys-guidelines-
marketing-traditional-complementary-medicine> (8. 9.2 019). 
316 Glej <https://www.gov.si/gone?url=http://mz.arhiv-
spletisc.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/zakon_zdravilci/Zakon_o_zdravilstvu_06
0411.pdf> (7. 7. 2018). 







v določenem smislu ni deležen kakovostne ali varne obravnave, pa zdravilec kljub temu ni 
storil zdravilske napake. 
6.3 Dolžnost uporabe kakovostnih in varnih zdravilskih izdelkov in 
pripomočkov 
Trg izdelkov in pripomočkov KAM je obsežen, zato terja pravno regulacijo.318 Pravno ureditev 
zdravilskih izdelkov in pripomočkov ima 64 % članic SZO. Večina držav za zdravilske 
pripravke postavlja enaka pravila kot za konvencionalna zdravila.319 Osnovna izhodišča določa 
ZZdrav v 22. členu. Zdravilci lahko pri opravljanju zdravilske dejavnosti uporabljajo le 
kakovostne in varne zdravilske izdelke, ki ustrezajo pogojem, določenim s predpisi za te 
izdelke. Splošno velja, da so zeliščna zdravila z uveljavljeno medicinsko uporabo urejena na 
enak način kot običajni farmacevtski izdelki. Za tradicionalna zeliščna zdravila je bil 
poenostavljen postopek za pridobitev dovoljenja za promet uveden leta 2006, ko je bila sprejeta 
Direktiva 2004/24 / ES v nacionalno zakonodajo.320 Vsa oprema in pripomočki morajo biti v 
skladu s predpisi, ki urejajo vidik varnosti proizvodov. Zdravilski izdelki in pripomočki (za 
uporabo na koži, peroralno in za inhalacijo) morajo biti analizirani in njihova vsebnost mora 
biti označena na embalaži. Natančnejše pogoje glede vsebnosti in označevanja teh izdelkov 
določi zbornica v soglasju z ministrstvom. 
Na tem mestu velja še izpostaviti, da so bila homeopatska zdravila v Sloveniji kot zdravila 
določena leta 1999 z Zakonom o medicinskih pripomočkih (ZZMP).321 Prvo dovoljenje za 
promet s homeopatskimi zdravili se je izdalo šele leta 2011. S tem je bila Slovenija zadnja 
članica EU, ki je izdala takšno dovoljenje.322 Prav v zvezi s homeopatskimi zdravili veljavna 
ureditev pripelje do nelogičnih rešitev. ZZdrav in ZZdrS sta v neskladju z ZZdr-2 v zvezi s 
Pravilnikom o razvrščanju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani 
 
318 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/92455/9789241506090_eng.pdf?sequence=1> (13. 10. 
2019). 
319 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312342/9789241515436-eng.pdf?ua=1> (17. 10. 
2019). 
320 Prav tam. 
321 Ur. l. RS, št. 101/1999.  







medicini,323 ki kot edino pooblaščeno osebo za predpisovanje zdravil določa zdravnika, ta pa 
ne sme izvajati homeopatije (torej tudi ne sme in ne more predpisovati homeopatskih zdravil) 
in mu ob morebitnem izvajanju homeopatije celo grozi odvzem zdravniške licence. 
Homeopatska zdravila so v Sloveniji edina zdravila za uporabo v humani medicini, ki jih ne 
sme predpisati zdravnik z licenco.324 Tako pridemo do absurdne situacije, ko je priprava 
magistralnih homeopatskih zdravil, izdaja homeopatskih zdravil in svetovanje (za 
samozdravljenje) ob prodaji homeopatskega zdravila v lekarni, ki je v pristojnosti lekarniškega 
farmacevta, del zdravstvene dejavnosti; homeopatsko zdravljenje pa del zdravilske dejavnosti. 
Zdravilec, ki se ob izpolnjenih pogojih edini lahko legalno ukvarja s homeopatijo, pa ne sme 
predpisovati homeopatskih zdravil, ki so glavno orodje homeopata.  
6.4 Pojasnilna dolžnost 
Pojasnilna dolžnost predstavlja dolžnost zdravilca, da uporabnika pouči, mu razloži pomembna 
dejstva glede zdravilskega posega, na podlagi katerih se lahko uporabnik svobodno odloči, ali 
naj se poseg opravi. Le uporabnik, ki je primerno seznanjen in razume potrebnost posega, 
možna tveganja in način izvedbe posega, lahko svobodo privoli ali zavrne izvedbe posega. V 
ospredje mora biti postavljena volja uporabnika in s tem udejanjeno načelo voluntas aegroti 
suprema lex esto – človekova volja je vrhovni sodnik.325 Institut pojasnilne dolžnosti tako 
predstavlja branik uporabnikove svobodne volje, kar ustreza v raziskavi izraženim potrebam 
uporabnikov zdravilskih storitev, ki zdravje dojemajo kot nadpovprečno pomembno 
vrednoto.326 Dolžnost podajati pojasnilo tako ni le etična zaveza zdravilcev, ampak gre za 
pravno obveznost, ki ima v primeru neizpolnitve jasno določene pravne posledice. Opisana 
dolžnost je od vseh predstavljenih dolžnosti zdravilcev najbolj poglobljeno raziskana, vendar 
ne kot dolžnost zdravilcev, ampak zdravnikov.327 Kljub temu so viri široko uporabni, saj večina 
 
323 Ur. l. RS, št. 86/08, 45/10, 38/12 in 17/14 – ZZdr-2. 
324 Glej <https://www.shd.si/default.asp?mid=sl&pid=Homeopatija-v-Sloveniji> (12. 10. 2019). 
325 Prav tam. 
326 M. Kellner, B. Wellman, nav. delo, str. 210. 
327 ZPacP kot eno temeljnih načel omenja načelo spoštovanja samostojnosti pri odločanju o zdravljenju, ki je v 







pravnih teoretikov zavzema stališče, da ne obstajajo posebni razlogi, ki bi utemeljevali 
distinkcijo med pojasnilno dolžnostjo zdravilcev in pojasnilno dolžnostjo zdravnikov.328  
Pravna doktrina pojasnilne dolžnosti in privolitve se je oblikovala leta 1972 v ZDA v primeru 
Cantebury v. Spence.329 Aktualnost instituta je povezana s spremenjeno vlogo uporabnika 
oziroma pacienta. Ti so bili v preteklosti očitno podrejeni zdravniku oziroma zdravilcu, z 
razvojem pa so se transformirali v paciente oziroma uporabnike, ki so v tem odnosu 
informirana in enakovredna stranka v postopku. Pojasnilna dolžnost in posledična privolitev v 
poseg je tako postala temeljna moralno-etična zahteva, saj zagotavlja pacientu status subjekta 
v postopku.330 Vsak zdravilski poseg načeloma predstavlja poseg v telesno integriteto in kot 
tak lahko pomeni povzročitev telesne poškodbe. Pri pojasnilni dolžnosti pa se poudarja poseg 
v človekovo voljo in svobodo, zato gre tu za poseg v osebnostno pravico uporabnika.331 Pravica 
do informirane privolitve je tako postala tudi sestavni del konvencijske pravice do zasebnosti 
in družinskega življenja,332 na ustavnopravni ravni pa se privolitev varuje znotraj varstva 
osebne svobode.333 Zdravilcu zato v celotnem procesu zdravljenja ni zaupana le skrb za zdravje 
uporabnika, ampak tudi skrb za uporabnikovo svobodno odločitev.334 Institut pojasnilne 
dolžnosti in privolitve je treba obravnavati enakovredno, saj je njuno sosledje v neizogibnem 
učinkovanju pogoj – izpolnitev.335 Pri tem velja poudariti, da v okviru izpolnjevanja pojasnilne 
dolžnosti ne gre za preverjanje izoblikovanja svobodne volje kot pogoja za sklenitev pogodbe, 
temveč za varovanje pravice do ozaveščene privolitve v zdravilski poseg v okviru 
izpolnjevanja pogodbenih obveznosti iz že sklenjene pogodbe.336 Čeprav je pretežni del 
pojasnilne dolžnosti opravljen pred privolitvijo v poseg, pojasnilna dolžnost ni opravljena že s 
 
328 R. Ratzel, P. M. Lissel, nav. delo, str. 41. 
329 J. Healy, nav. delo, str. 91–92. 
330 M. Žvipelj, nav. delo, str. 713–734. 
331 M. Žvipelj, nav. delo, str. 713–734. 
332 Zakon o ratifikaciji Konvencije o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin, spremenjene s protokoli 
št. 3, 5 in 8 ter dopolnjene s protokolom št. 2, ter njenih protokolov št. 1, 4, 6, 7, 9, 10 in 11, Ur. l. RS – Mednarodne 
pogodbe, št. 7/94. 
333 Glej 19. člen URS. 
334 N. Cek Perhavec, nav. delo, str. 343. 
335 Prav tam, str. 330. 







posredovanjem informacij, ki so uporabniku potrebne za privolitev na začetek posega, temveč 
mora zdravilec obveščati uporabnika o morebitnih novih aspektih ves čas med opravljanjem 
zdravilske storitve.337 Gre torej za proces in ne za enkratno dejanje zdravilca.338  
ZZdrav pojasnilno dolžnost ureja le v 11. členu, kjer določi, da mora pojasnilo biti dano pred 
izvedbo zdravilskega posega, vsebino privolitve in obligatorno pisno obliko privolitve. Gre za 
skopo ureditev tako pomembnega instituta, zato ostaja kopica vprašanj odprtih. Tako na primer 
ni jasno, kdo lahko poda pojasnilo, na kakšen način ga mora podati, kdaj ga mora podati ipd. 
Podrobnejšo vsebino bi morala predpisati zdravilska zbornica, ki pa ni bila ustanovljena.339 
Če pojasnilo uporabniku ni podano, privolitev uporabnika ni pravno veljavna, zato je poseg, ki 
je bil opravljen na podlagi neozaveščene privolitve uporabnika, nedopusten.340 Opustitev 
pojasnilne dolžnosti je določena kot prekršek v 46. členu ZZdrav, uporabnik pa lahko uveljavlja 
tudi odškodninsko odgovornost zdravilca pod pogoji, ki so podrobneje predstavljeni v 
naslednjem poglavju.  
6.4.1 Kdaj pojasnilo ni potrebno 
Praviloma mora zdravilec v vseh primerih izvajanja zdravilskih storitev podati pojasnilo. Na 
področju zdravilstva namreč zdravilske storitve po naravi stvari nimajo takšne stopnje nujnosti, 
ki bi opravičevale izostanek pojasnila. Ni pa zdravilcu treba podati pojasnila, če to uporabnik 
izrecno izjavi. Zdravičeva dolžnost podajanja pojasnil je namreč hkrati uporabnikova pravica, 
zato se ji ta lahko odpove. V skladu s sedanjo pravno ureditvijo zdravilec tudi nima pravice 
presoditi, da pojasnilo ne bi bilo v korist uporabnika, in ga zato ne podati (t. i. terapevtski 
privilegij). ZZdrav tega sicer izrecno ne prepoveduje, vendar niti ne daje pravne podlage za 
opustitev pojasnila, zato moramo šteti, da zdravilec ne sme uporabiti terapevtskega privilegija. 
Drugače ZPacP sicer ne uporablja pojma terapevtski privilegij, vendar ga vsebinsko ureja v 22. 
 
337J. Balažič in drugi, nav. delo, str. 126. 
338 ZPacP v 20. členu za zdravnike tudi izrecno določa, da ima pacient pravico do sprotnega in podrobnega 
obveščanja o poteku zdravljenja ter po koncu medicinskega posega oziroma zdravljenja pravico do obveščenosti 
o rezultatu zdravljenja oziroma morebitnih zapletih. 
339 Glej drugi odstavek 11. člena ZZdrav.  







členu, ki določa, da sme zdravnik pacientu le izjemoma zamolčati podatke o njegovem 
zdravstvenem stanju, če presodi, da bi mu takšno pojasnilo povzročilo resno zdravstveno 
škodo, razen kadar pacient, ki je sposoben odločanja v svojo najboljšo zdravstveno korist, 
izrecno zahteva, da je o svojem zdravstvenem stanju popolnoma obveščen. Terapevtski 
privilegij lahko torej tudi zdravnik uporabi zgolj izjemoma, ob posebnih osebnostnih, otipljivih 
okoliščinah na strani pacienta, ki kažejo na resno in neodvrnljivo nevarnost za pacientovo 
zdravje.341 Terapevtska obzirnost lahko zgolj izjemoma vodi do omejitev ali modifikacij in 
nikoli do popolne opustitve dolžnih pojasnil.342 Upoštevaje realno sliko slovenskega 
zdravilstva se zdi razlikovanje med položajema zdravilca in zdravnika v tem segmentu 
utemeljeno. Glavni argument je različna narava odnosa med pogodbenima strankama. Lečeči 
zdravnik večinoma pacienta zdravi daljše časovno obdobje, zato se sreča z različnimi 
pacientovimi težavami, hkrati pa tako pacienta tudi osebnostno spozna. Ni redko, da isti lečeči 
zdravnik zdravi člane širše družine in na tak način zdravnik dobi še obsežnejši vpogled v 
pacientovo življenjsko sliko. Prav ti podatki poleg ustreznega znanja omogočajo smotrno 
uporabo terapevtskega privilegija. Tak odnos se redko vzpostavi med zdravilcem in 
uporabnikom, prav tako je vprašljiva ustrezna izobraženost zdravilcev.343 Ne gre prezreti niti 
dejstva, da se zdravilci po naravi stvari ukvarjajo z blažjimi težavami uporabnika, zato si je v 
teh situacijah še toliko težje predstavljati razloge, ki bi opravičevali uporabo terapevtskega 
privilegija. De lege ferenda bi bilo smotrno zdravilcem dati možnost uporabe terapevtskega 
privilegija v okviru napotitvene dolžnosti. Zdravilec mora napotitev opraviti, če opazi hujše 
znake bolezni ali hujše poslabšanje kronične bolezni, takšno razkritje vseh podatkov bi lahko 
določeno skupino uporabnikov tako preplašilo, da iz strahu pred soočenjem z lastnim 
zdravstvenim stanjem ne bi uporabili medicinskega zdravljenja. Prvi pogoj za varno in 
utemeljeno uzakonitev terapevtskega privilegija sta ureditev odnosov med konvencionalno 
medicino in zdravilstvom ter ustrezna izobrazba zdravilcev.  
 
341 A. Laufs in drugi, nav. delo, str. 78.  
342 D. Giesen, nav. delo, str. 399.  







6.4.2 Vsebina pojasnilne dolžnosti 
Ko razumemo pomen pojasnilne dolžnosti, ni težko razumeti, da pojasnilo mora imeti 
kvalitetno vsebino. Standard razkritja je visok in se z razvojem novih možnosti zdravljenja in 
pomenom avtonomije posameznika še viša. Na potrebo po tem, da pravo določi minimalno 
vsebino pojasnilne dolžnosti, kažejo izsledki ameriške raziskave, ki je nastala na podlagi 
preučitve intervjujev z zdravilci. V intervjujih so jih spraševali o razkritjih tveganj 
uporabnikom, o potrebnosti razlage o morebitnih alternativah zdravljenja, o potencialnih 
učinkih zdravljenja ipd. Rezultati raziskave so pokazali, da se odgovori zdravilcev bistveno 
razlikujejo. Nekateri zdravilci so povedali, da je treba vedno razkriti vsa tveganja, drugi so bili 
mnenja, da tveganj ni treba predstavljati, tretja skupina pa je verjela, da je treba razkriti le 
določena tveganja.344 Odgovori slovenskih zdravilcev najbrž ne bi bistveno odstopali od 
predstavljenih, zato je potrebno, da pravo določi okvir pojasnilne dolžnosti. Seveda pa je 
končen obseg pojasnilne dolžnosti odvisen od okoliščin posameznega konkretnega dejanskega 
stanu, zato ga ni mogoče določiti vnaprej za vse možne primere. Z vidika pravne varnosti je 
izjemno pomembno, da sta pravna teorija in sodna praksa razvili splošne kriterije, ki 
omogočajo presojo, ali je bilo pojasnilo, upoštevaje zakonske določbe, v konkretnem primeru 
ustrezno podano.345  
Katere informacije naj zdravilec poda, je zahtevno in kompleksno vprašanje, kar rezultira v 
množici različnih pravnih ureditev posameznih držav,346 ki iščejo pravo pot med skrajnostjo, 
ko bi pojasnilo moralo biti popolno, vseobsegajoče, in drugo skrajnostjo, ko se zdravilec 
povsem arbitrarno odloči, katere informacije bo posredoval uporabniku.347 Države, ki večji 
pomen pripisujejo zaupnosti razmerja med zdravilcem in uporabnikom, težijo k vzpostavitvi 
sistema, ki zdravilcu dopušča polje presoje, kaj naj pojasnilna dolžnost v danem primeru 
obsega. Tako je v Veliki Britaniji poznan koncept preudarnega zdravnika (prudent doctor test), 
ki obseg pojasnilne dolžnosti veže na standard, sprejet v okviru ustaljene medicinske prakse.348 
 
344 O. Caspi, T. Shalom in J. Holexa, nav. delo, str. 3. 
345 Sodba in sklep Vrhovnega sodišča RS II Ips 94/2015 z dne 2. julija 2015. 
346 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (2001), str. 12.  
347 O tem podrobneje v članku O. Caspi, T. Shalom, J. Holexa, nav. delo, str. 3. 







Nasprotno nekatere druge države, na primer ZDA, za merilo obsega pojasnilne dolžnosti 
postavljajo pacienta. Ameriški koncept razumnega pacienta (prudent patient test) zdravilcu 
nalaga, da poda informacije, ki so relevantne za povprečno razumnega pacienta. Koncept 
razumnega pacienta bolje ščiti avtonomijo pacienta, saj kot glavno merilo za presojo vsebine 
pojasnila upošteva potrebe pacienta.349 Oba koncepta sta uporabljiva tudi za področje 
zdravilstva, saj ZDA in Velika Britanija ne postavljata stroge ločnice med KAM in 
konvencionalno medicino.350 V primerjalnem pravu pojasnilo delijo na več delov: splošna 
pojasnilna dolžnost, pojasnilo o posegu, terapevtsko pojasnilo in pojasnilo o ekonomskih 
posledicah. Splošno naj bi se uporabniku razložilo o zdravilskem posegu vse, kar bi uporabnika 
utegnilo zanimati. V pojasnilu o posegu naj bi bilo uporabniku razloženo, katera tveganja 
prinaša zdravilski poseg; v terapevtskem pojasnilu se uporabnik seznani s potekom 
zdravilskega posega, za katerega se je uporabnik po prej opravljenem pojasnilu že odločil. Na 
koncu pa je treba uporabniku predstaviti tudi višino stroškov in način kritja teh stroškov.351 
ZZdrav določa, da mora zdravilec uporabnika poučiti vsaj o vrsti zdravilske metode, načinu 
uporabe te metode in dejstvu, da lahko morebitna odklonitev že izvajanega medicinskega 
zdravljenja privede do škodljivih posledic za njegovo zdravje.352 Zakonodajalec povsem 
logično ni zaprl kroga informacij, ki jih zdravilec lahko posreduje uporabniku, temveč je 
določil minimalno raven teh informacij. Dobrodošlo namreč je, da zdravilec poda več 
informacij, če oceni, da je to za svobodno privolitev uporabnika potrebno. V nadaljevanju je 
predstavljeno, kaj konkretno zakonska dikcija zahteva, da zdravilec vključi v pojasnilo. 
6.4.2.1 Seznanitev z zdravilsko metodo 
Zdravilec mora uporabnika seznaniti z zdravilsko metodo, to pomeni, da zdravilec uporabniku 
na njemu dojemljiv način razloži oziroma predstavi zdravilsko metodo, ki jo namerava 
uporabiti. Ta del pojasnilne dolžnosti je prav na področju zdravilstva še posebej pomemben, 
saj povprečnemu uporabniku niso poznane številne zdravilske metode, ki se danes izvajajo. 
 
349 J. A. Bulen, nav. delo, str. 332. 
350 Glej <http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/h2943e/h2943e.pdf> (25. 8. 2017). 
351 V. Žnidaršič Skubic, nav. delo (2018), str. 55.  







Večina ljudi si predstavlja, kaj in na kakšen način zdravi otorinolaringolog, manj ljudi pa ve, 
kaj predstavlja zdravljenje z ajurvedo. Ustavno sodišče Republike Hrvaške je v eni izmed 
odločb353 tudi opozorilo, da mora biti pojasnilna dolžnost prav v primeru novih metod 
preciznejša. Za novo metodo ne gre šteti le metod, ki so dejansko nove, gledano s časovnega 
vidika, temveč tudi metode, ki so na novo vključene v slovenski prostor. Pojasnitev mora biti 
še posebej natančna in obsežna, če gre za metodo, ki jo zagovarja le manjšinska znanost.354 
Tuja pravna teorija tudi poudarja, da bi izvajalec zdravilskih metod moral uporabnika obvestiti, 
če pri neki metodi ni dokazov o njeni učinkovitosti.355  
Vendar je poleg opisanega ključnega pomena, da zdravilec predstavi pričakovan izid 
zdravljenja in posledice opustitve takšnega zdravljenja. V okviru tega dela pojasnila je nujno, 
da zdravilec spregovori o možnih tveganjih in stranskih učinkih. Naivno je namreč verjeti, da 
nobena zdravilska metoda ni tvegana in nima nikakršnih stranskih učinkov ali drugih neželenih 
posledic, na primer vpliva na imunski sistem, zmanjšanje učinkovanja konvencionalnih zdravil 
itd.356 Ravnanje po načelu »Staro in naravno pomeni dobro« ni zanesljivo. Kot sem že omenila, 
so nekatere danes prisotne zdravilske metode res starodavne (npr. akupunktura), vendar je prav 
tako več metod, ki so sicer starodavne, vendar niso učinkovite ali so nevarne (npr. puščanje 
krvi).357 Tudi dejstvo, da je neki pripravek naraven, še ne pomeni, da je varen (npr. pripravek 
efedra, ki se uporablja v tradicionalni kitajski medicini).358 Prav tako ni sprejemljivo stališče, 
da lahko zdravilci razkrivajo manj tveganj, ker naj bi imele zdravilske metode po naravi stvari 
malo tveganj in predvsem ker bi razkritje tveganj povzročilo izgubo placebo efekta.359 Takšno 
prepričanje je napačno, kar so izkazale številne opravljene raziskave, ki tudi pri zdravilskih 
 
353 Odločba Ustavnega sodišča Republike Hrvaške (Ustavni sud Republike Hrvatske) U-III-3002/2005 z dne 21. 
novembra 2007. 
354 D. Giesen, nav. delo, str. 397. 
355 T. Caulfield, C. Feasby, nav. delo, str. 198.  
356 C. Mullin, nav. delo, str. 49–62; P. Posadzki, L. Watson in E. Ernst, nav. delo (1996), str. 603–618; D. J. 
Atherton, nav. delo, str. 673; N. Abbot, A. White in E. Ernst, nav. delo (1996), str. 361. 
357 Glej <http://primarycare.imedpub.com/complementary-and-alternative-medicine-and-patient-choice-in-
primary-care.php?aid=1336> (19. 10. 2019). 
358 M. Cirigliano, A. Sun, nav. delo, str. 1565.  







metodah ugotavljajo stranske učinke in možna tveganja.360 Od zdravilcev moramo zaradi 
zaščite uporabnika terjati enak nivo pojasnilne dolžnosti kot od zdravnikov.361 
Prav podatki o tveganosti zdravilskega posega so izjemnega pomena pri odločitvi za poseg, 
kadar uporabnik koleba med metodami konvencionalne medicine in zdravilskimi metodami, 
saj so ravno neželeni zapleti in invazivnost posega v konvencionalni medicini eden izmed 
pogostih razlogov, zaradi katerih se ljudje odločajo za uporabo zdravilstva.362 De lege ferenda 
bi bilo treba v 11. člen ZZdrav izrecno napisati, da mora pojasnilna dolžnost zdravilca obsegati 
tudi pojasnilo tveganj, saj je to nujna sestavina kakovostnega pojasnila. Ob tem se nam kaj 
kmalu porodi novo vprašanje: do kod naj seže pojasnilo tveganj? Je dovolj opozoriti na tipična 
tveganja? V povezavi z odškodninsko odgovornostjo gre za pomembno vprašanje, ki ga sodna 
praksa ni zanemarila. Institut pojasnilne dolžnosti je nadrobno razdelala in jasno uokvirila 
njegov domet.363 V zvezi z možnimi tveganji je sodna praksa sprva sprejela stališče, da mora 
biti pacientu pred posegom jasno, s kakšno verjetnostjo se lahko njegovo siceršnje zdravstveno 
stanje v posledici zdravniškega posega poslabša, ne da bi bil zdravnik subjektivno ali 
objektivno odgovoren za morebitne posledice (zaplet).364 Takšno pravilo še vedno ni dajalo 
jasnega odgovora. Kasnejša sodba je izhajala iz istega izhodišča, vendar je pojasnilo tveganj 
določila bolj natančno. Zdravnik ni dolžan pacienta poučiti o vseh možnih neželenih učinkih, 
ampak mu mora v poglavitnih obrisih in na ustrezen način prikazati stanje, ga seznaniti s 
prognozo in ga opozoriti na običajno, redno tveganje. Pri tem je treba pacienta opozoriti na 
redna tveganja posamezne metode zdravljenja (tista, ki so tipična, lastna samemu posegu, in 
tista, ki so statistično pogostejša).365 A contrario zdravniku pacienta ni treba opozoriti na 
neznatna tveganja. Neznatno tveganje je tveganje, ki se redko zgodi (do 1 %), vendar tu ne gre 
za absolutno merilo, ampak je treba upoštevati dejanske okoliščine primera. Tveganje ni 
neznatno, če gre za zelo težke ali/in trajne posledice, in obratno, lahko je odstotek tveganja 
 
360 D. J. Atherton, nav. delo, str. 673, in N. Abbot, A. White, E.Ernst, nav. delo, str. 361. 
361 R. Ratzel, P. M. Lissel, nav. delo, str. 41. 
362 S. Kreft, in drugi, nav. delo, str. 19; Z. Turk, nav. delo, str. 51. 
363 Sprejeta stališča so bila sicer oblikovana pri presojanju odgovornosti zdravnikov, vendar so uporabljiva tudi 
za zdravilce. 
364 Sodba Višjega sodišča v Mariboru I Cp 505/2003 z dne 29. novembra 2005. 







veliko višji, vendar gre za blage in kratkotrajne posledice.366 Na ta aspekt je opozorila tudi 
sodna praksa, ki je poudarila, da sta tipičnost in pogostost dve različni kategoriji.367 Tipično 
tveganje je tisto, ki je lastno samemu posegu. Opredelitev posameznega tveganja kot tipičnega 
je zato praviloma neodvisna od njegove pogostosti (statističnih kazalcev), razen v primerih, ko 
gre za statistično tako ekstremno nizko pojavnost, da je mogoče domnevati, da pri razumnem 
pacientu to tveganje ne bi vplivalo na njegovo privolitev. Opozorilo na redko tveganje je 
sestavni del pojasnilne dolžnosti zaradi načela obratne sorazmernosti z nujnostjo posega in 
načela tehtanja med težo posledic realizacije tveganja pri opravljenem posegu ter težo posledic 
brez posega. Kadar gre torej za redek zaplet so bolj kot pogostost (statistična pojavnost) zapleta 
pomembni nujnost posega, teža posledic in specifičnost tveganja.368 Zdravniku pa ni treba 
pacienta opozoriti, da lahko pri zdravljenju pride do zdravniške napake.369 
Čeprav se zdravilstva drži sloves, da načeloma zdravi brez zdravil in je nabor zdravil na 
področju zdravilstva manj obsežen kot v konvencionalni medicini, je zaradi uporabnikove 
varnosti nujno, da zdravilec dobro pozna posamezna zdravila. Kajti zdravilec je v sklopu 
pojasnila tveganja dolžan pojasniti tudi morebitna tveganja glede zdravil, ki jih bo uporabil 
(npr. prisotnost aristolohijske kisline v nekaterih izdelkih tradicionalne kitajske medicine).370 
Pri opisu tveganj mora zdravilec upoštevati morebitno vzporedno zdravljenje v okviru 
konvencionalne medicine in predvideti morebitne kontraindikacije, na primer hkratno jemanje 
antibiotikov in zeliščnih pripravkov zdravilca.371 Na vzporedno zdravljenje je treba biti 
pozoren zlasti pri zdravljenju najtežjih bolezni. Rezultati tuje raziskave kažejo, da večina 
pacientov, ki zboli za rakom, uporabi tudi katere od zdravilskih metod.372 V zadevi Schneider 
proti Revici je ginekolog gospe Schneider med letnim ginekološkim pregledom odkril zatrdlino 
v desni dojki in jo napotil k specialistom, ki so pacientki svetovali, naj opravi biopsijo. Gospa 
 
366 S. Nikšić, nav. delo, str. 98–99.  
367 Enake zahteve postavljajo tudi avstrijska sodišča. Več o tem: E. Hondius in drugi, nav. delo, str. 120. 
368 Sodba Višjega sodišča v Ljubljani I Cp 2868/2014 z dne 3. decembra 2014; sodba in sklep Vrhovnega sodišča 
RS II Ips 94/2015 z dne 2. junija 2015; sodba Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 1577/2018 z dne 7. novembra 
2018. 
369 N. Mlinarić, T. Terlecky, nav. delo, str. 56. 
370 M. J. Martena in drugi, nav. delo, str. 263.  
371 N. M. Ries, K. J. Fisher, nav. delo, str. 282. 







Schneider ni želela kirurškega zdravljenja, zato je pomoč poiskala pri dr. Reviciju, ki naj 
bi bolnike z rakom zdravil z nestrupenimi in neinvazivnimi metodami. Dr. Revici je pacientko 
zdravil s selenom in prehranskimi omejitvami, tumor je na koncu zrasel toliko, da je bilo treba 
izvesti dvostransko mastektomijo (kirurška odstranitev obeh dojk). Sodišče je dr. Revicija 
spoznalo za krivega zlorabe zdravniškega položaja, vendar je tudi določilo, da je bil 
soprispevek oškodovanke 50 %.373 Čez nekaj let je bil isti izvajalec tožen zaradi predpisovanja 
alternativnih pripravkov za paciente, obolelih za rakom.374 Tudi slovenska raziskava je 
pokazala, da so osebe s kroničnimi boleznimi pogostejši uporabniki zdravilske dejavnosti.375 
V tem segmentu bi bilo dobrodošlo sodelovanje med farmacevtom in zdravilcem. Vloga 
magistra farmacije v ZZdrav ni opredeljena, čeprav so pogosto prvi zdravstveni strokovnjaki, 
s katerimi se uporabniki posvetujejo.376 Pozitivno je, da so na Fakulteti za farmacijo Ljubljana 
začeli izvajanje izbirnega predmeta Zdravila v alternativni medicini.377 Zdravilec torej ne sme 
oceniti, da se v konkretnem primeru stranski učinki ne bodo uresničili in da zato opozorilo na 
njih ni potrebno, četudi pri delu nanje še ni naletel.378  
Če so tveganja uporabniku že znana s prejšnjih obiskov pri zdravilcu, potem jih zdravilec ni 
dolžan pojasnjevati vsakič znova.379 Vendarle pa to osnovno pravilo ne more imeti absolutne 
veljave, saj je treba upoštevati vse okoliščine. Če bi na primer med zadnjim obiskom in 
ponovnim obiskom pri zdravilcu potekel daljši čas, je primerno, da zdravilec ponovno v celoti 
poda pojasnilo. 
6.4.2.2 Način uporabe zdravilske metode 
Nadalje ZZdrav zahteva, da zdravilec pojasni, kako bo posamezno zdravilsko metodo uporabil 
pri uporabniku. Takšno jezikovno formulacijo je treba razlagati tako, da mora zdravilec 
 
373 Sodba pritožbenega sodišča Združenih držav Amerike (United States Court of Appeals) 817 F.2d 987 z dne 
30. aprila 1987. 
374 Sodba Boyle proti Revici pritožbenega sodišča Združenih držav Amerike (United States Court of Appeals) 961 
F.2d 1060 z dne 14. aprila 1992.  
375 T. Cvetko, H. Turk in J. Kersnik, nav. delo, str. 236.  
376 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 89. 
377 S. Kreft, nav. delo, str. 251. 
378 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 288/2012 z dne 21. marca 2013. 







dejansko uporabniku razložiti, kako bo poseg potekal, na primer, najprej bova preverila stanje 
ključnih točk – oči, nohtov in jezika, nato bova izmerila srčni utrip itd. Gre za seznanitev 
uporabnika s potekom zdravljenja, za katero se je uporabnik na podlagi podanega pojasnila že 
odločil.380 V tem delu mora zdravilec podati tudi navodila, ki so potrebna, da bo zdravilski 
poseg lahko izveden nemoteno in strokovno neoporečno, na primer, na naslednji pregled pridite 
tešči. S tem se uporabniku omogoči, da pravilno razume načrtovan poseg in se v skladu s tem 
tudi primerno ravna.381  
6.4.2.3 Opozorilo na posledice odklonitve že izvajanega medicinskega zdravljenja 
Nazadnje ZZdrav postavi zahtevo, da zdravilec uporabnika opozori, da lahko morebitna 
odklonitev že izvajanega medicinskega zdravljenja privede do škodljivih posledic za njegovo 
zdravje. Ta zahteva se logično ne pokriva z obsegom pojasnilne dolžnosti zdravnikov in kaže 
na bojazen, da bi uporabniki nujno medicinsko zdravljenje opuščali, ker bi se odločali za 
zdravilske metode. Koliko je bojazen utemeljena, je težko zaključiti, saj o tem segmentu v 
Sloveniji ni empiričnih raziskav, ki bi zajele večji vzorec prebivalstva. Tuje raziskave kažejo, 
da se večina oseb za zdravljenje najprej obrne na zdravnika.382 Vendar nam tudi dejstvo, da se 
večina pacientov najprej obrne na zdravnika, ne more zadostovati, saj je lahko kritična tudi 
prekinitev že začetega medicinskega zdravljenja. Glede na to, da poizkušamo ves čas 
zasledovati dobrobit uporabnika, se zdi, da je pri opozorilu o posledicah prekinitve 
medicinskega zdravljenja ključnega pomena, da ima uporabnik možnost samostojno sprejeti 
najboljšo odločitev glede načina zdravljenja. Zahteva na prvi pogled morda nakazuje 
nezaupanje konvencionalne medicine do zdravilstva (ki je v veliki meri sicer gotovo resnično 
prisotno), a prav ta zahteva tudi poizkuša vzpostaviti odnos sodelovanja med konvencionalno 
medicino in zdravilstvom. Lahko bi rekli, da teži k temu, da ne bi razmišljali o alternativni 
medicini (ko zdravilstvo nadomesti konvencionalno medicino), temveč o komplementarni 
medicini (ko konvencionalna medicina in zdravilstvo sodelujeta). Iz zakonske dikcije pa ni 
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jasno, ali je presoja o tem, da bi prekinitev že izvajanega medicinskega zdravljenja povzročila 
škodljive posledice za zdravje uporabnika, prepuščena zdravilcu ali pa je zakonodajalec imel 
v mislih tipsko opozorilo, da naj se uporabnik vedno posvari pred škodljivostjo prekinitve 
medicinskega zdravljenja. Glede na zakonodajalčevo nezaupanje v zdravilce se zdi bolj 
verjetno, da je imel v mislih tipsko opozorilo. Pravilnejše pa se zdi izhodišče, da je namen 
takšnega opozorila blaginja uporabnika, zato je takšno opozorilo potrebno le, kadar bi 
prekinitev zdravljenja resnično lahko imela škodljive posledice. Upoštevaje realno stanje pa je 
ob trenutni izobrazbi in načinu pravnega urejanja zdravilstva težko pričakovati, da bi bili 
zdravilci zmožni presoje, ali je prekinitev medicinskega zdravljenja resnično škodljiva.  
6.4.2.4 Napotitev na medicinsko zdravljenje 
Sestavni del pojasnila mora biti ob okoliščinah, ki jih predvideva ZZdrav, tudi napotilo na 
medicinsko zdravljenje.383 ZZdrav sicer napotitev obravnava kot posebno dolžnost zdravilcev, 
vendar bi jo bilo glede na njeno vsebino ustreznejše šteti za del pojasnilne dolžnosti. Po vsebini 
namreč napotitev ne predstavlja nič drugega kot pojasnilo o tem, da je zdravilec zaradi 
konkretnih okoliščin presodil, da bi bilo smotrno uporabiti zdravljenje po metodah 
konvencionalne medicine. Pojasnilo glede napotitve na medicinsko zdravljenje po vsebini 
najbrž predstavlja najpomembnejši del pojasnilne dolžnosti zdravilca. Predvsem so ti podatki 
ključni v primerih, ko bi uporabnik k zdravilcu prišel brez predhodnega pregleda v 
konvencionalni medicini in mu torej podrobnosti zdravstvenega stanja še niso znane. Če 
sledimo takšnemu stališču, bi bilo teoretično bolj točno napotitveno dolžnost normirati v 11. 
členu ZZdrav, ki določa vsebino pojasnilne dolžnosti. Podrobneje je vsebina napotila in 
izvedba napotitve zaradi sistematike predstavljena v posebnem poglavju. 
Že na tem mestu pa se velja dotakniti prepovedi odvračanja od medicinskega zdravljenja, ki je 
normirana v drugem odstavku 15. člena ZZdrav. Glede na njeno umestitev v zakonsko besedilo 
bi lahko razumeli, da zdravilec uporabnika ne sme odvračati od medicinskega zdravljenja le v 
primerih, ko ga mora napotiti na medicinsko zdravljenje (torej ob hujših boleznih ali 
 







poslabšanju kroničnih bolezni). Vendarle pa mora biti napotitev na medicinsko zdravljenje že 
po naravi stvari (lahko pa bi zakonodajalec to tudi izrecno zapisal) primerna. To velja tudi sicer 
za vse segmente pojasnilne dolžnosti. Uporabnik namreč ni pravilno informiran, če mu 
zdravilec statistično pravilno prikaže dejavnike tveganja, vendar to pospremi z lastnimi 
neprimernimi komentarji (npr. »meni se to ni še nikoli zgodilo« ali »to vam moram pač 
povedati, ker tako pravi zakon«). Ustreznejše je zato šteti, da je to splošna dolžnost zdravilca, 
ki v nobenem primeru uporabnika ne sme odvračati od medicinskega zdravljenja. Takšno 
stališče, da je prepoved splošna, ne izhaja iz prepričanja, da bi bilo medicinsko zdravljenje a 
priori vedno boljše kot uporaba zdravilskih metod, temveč iz prepričanja, da mora biti 
uporabniku dana možnost, da svobodno izbere način zdravljenja. Ob takšnem tolmačenju gre 
torej za širši domet te določbe, saj pokrijemo tudi primere, ko napotitev na medicinsko 
zdravljenje ni potrebna, ker se uporabnik že zdravi s konvencionalno medicino. Za tak primer 
je šlo v zadevi, ko se je pacient zdravil pri zdravilcu, ki je polagal roke, hkrati pa obiskoval 
dialize v zdravstvenem domu. Sodišče je ugotovilo, da je zdravilec oškodovancu večkrat 
prepovedal zdravljenje z dializo.384 Podoben primer navajajo v komentarju posebnega dela 
kazenskega zakonika, ko se je pacient s kronično astmo zdravil s konvencionalno medicino, 
hkrati pa se je obrnil tudi na zdravilca. Slednji mu je svetoval ukinitev vseh zdravil, ki mu jih 
je predpisal pulmolog, čemur je pacient tudi sledil. Posledično je pacient teden dni po 
prenehanju zdravljenja z zdravili konvencionalne medicine utrpel hud astmatičen napad in 
umrl.385 Izvedena slovenska raziskava je ugotovila, da so zdravilci v 4,6 % primerov 
odsvetovali od zdravnika predpisano zdravljenje.386 Če štejemo, da ima zdravilec splošno 
prepoved odvračanja od medicinskega zdravljenja, bi bilo to teoretično bolj dosledno normirati 
v nov poseben člen, saj se prepoved ne nanaša le na napotitveno dolžnost, kot je poimenovan 
15. člen ZZdrav.  
 
384 Sodba Okrožnega sodišča v Kranju I K 3391/2010 z dne 24. februarja 2011 v zvezi s sodbo in sklepom II Kp 
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2013 v zvezi s sodbo Višjega sodišča v Ljubljani II Kp 3391/2010 z dne 9. oktobra 2013. 
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Gre torej za dve različni situaciji, ko bi se pacient zdravil z zdravilsko metodo in metodo 
konvencionalne medicine. V prvem primeru ima pacient željo opustiti konvencionalno 
zdravljenje in v takšnem primeru ZZdrav zdravilcu nalaga, da pacienta opozori na morebitno 
škodljivost takšne odločitve. V drugem primeru pa bi pacient želel konvencionalno zdravljenje, 
vendar bi ga zdravilec od tega odvračal. Če strnemo, zdravilec torej nima splošne dolžnosti, da 
vsakemu uporabniku pojasni alternativne možnosti zdravljenja (v konvencionalni medicini ali 
pri drugih zdravilcih), na primer kiropraktik ni dolžan razlagati ob bolečinah v hrbtenici, 
kakšna operacija bi se izvedla v konvencionalni medicini.387 Vendar pa mora zdravilec 
uporabnika, ki želi prekiniti zdravljenje v konvencionalni medicini, opozoriti, da lahko takšno 
ravnanje privede do morebitnih škodljivih posledic za njegovo zdravje. Takšno opozorilo je 
zdravilec dolžan podati v vseh primerih, ko uporabnik želi prekiniti že izvajano medicinsko 
zdravljenje, ne le pri hujših boleznih ali poslabšanjih kroničnih bolezni, kot to velja pri 
napotitveni dolžnosti.  
6.4.2.5 Sklep 
ZZdrav obseg pojasnilne dolžnosti ureja preskopo. Veliko bolj je dodelana ureditev pojasnilne 
dolžnosti v ZPacP, ki bi bila brez težav uporabljiva tudi za zdravilce. Določba prvega odstavka 
20. člena ZPacP tako določa, da mora zdravnik pacientu pojasniti njegovo zdravstveno stanje, 
verjeten razvoj in posledice bolezni ali poškodbe; cilj, vrsto, način izvedbe, verjetnost uspeha 
ter pričakovane koristi in izid predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega 
zdravljenja; možna tveganja, stranske učinke, negativne posledice in druge neprijetnosti 
predlaganega zdravljenja, vključno s posledicami njegove opustitve; morebitne druge možnosti 
zdravljenja in postopke in načine zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso 
pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Obseg pojasnila pa nadalje zamejuje tudi 
tretji odstavek 20. člena ZPacP, ki določa, da ima pacient pravico do sprotnega in podrobnega 
obveščanja o poteku zdravljenja ter po koncu medicinskega posega oziroma zdravljenja 
pravico do obveščenosti o rezultatu zdravljenja oziroma morebitnih zapletih. To pomeni, da 
 







mora zdravnik pacienta obvestiti o izidu zdravljenja, morebitnih komplikacijah in medicinskih 
napakah. 
Če povzamemo, zdravilec naj uporabniku pojasni, katero zdravilsko metodo bo uporabil, na 
kakšen način bo izpeljal zdravilski poseg, možna tveganja in morebitno potrebnost zdravljenja 
po metodah konvencionalne medicine. Iz uveljavljenega pravila, da je obseg pojasnilne 
dolžnosti obratno sorazmeren nujnosti posega,388 lahko izpeljemo zaključek, da naj bo 
pojasnilo zdravilcev izčrpno, saj pri zdravilskih metodah praviloma ne gre za nujne posege. 
Opozoriti velja, da niso primerna tudi preobsežna pojasnila, saj lahko vodijo v zmedo 
uporabnika in tako zopet ne dosežemo izhodiščnega cilja pojasnilne dolžnosti. Čeprav bi bilo 
zdravilcem najlažje izpolniti pojasnilno dolžnost ob taksativnem naštevanju vsebine pojasnilne 
dolžnosti, takšen način ni primeren, saj ne zmore zajeti vseh življenjskih situacij. Zdravilec bo 
z razumevanjem instituta pojasnilne dolžnosti lahko ocenil, o čem konkretno naj posameznega 
uporabnika pouči. Glavno vodilo naj bo, da uporabniku predstavi bistvene poudarke, s katerimi 
bo uporabnik razumel pomen privolitve in se bo lahko svobodno odločil o zdravilskem posegu 
ter pri tem v zakup vzel tudi možne zaplete.389 
6.4.3 Način podajanja pojasnila 
Na kakšen način mora zdravilec podati pojasnilo, ZZdrav ne določa, čeprav je za dosego 
namena pojasnilne dolžnosti poleg vsebine pojasnila ključen prav način podajanja pojasnila. 
Uporabiti bi veljalo dobro in jasno dikcijo ZPacP, ki v drugem odstavku 20. člena določa, da 
mora zdravnik podati pojasnila v neposrednem stiku, obzirno, na pacientu razumljiv način 
oziroma skladno z individualnimi sposobnostmi sprejemanja informacij, v celoti in 
pravočasno.  
Časovni aspekt podajanja pojasnila ni zanemarljiv, saj se le s pravočasnim pojasnilom 
uporabniku omogoči primeren čas za razmislek.390 Paziti je treba, da pojasnilo ni podano 
prezgodaj, saj lahko uporabnik do posega nekatere informacije že pozabi ali se spremenijo 
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določene okoliščine, ki bi lahko vplivale na privolitev. Pri iskanju najprimernejšega trenutka 
za podajanje pojasnila je tako smiselno zagotoviti razumno časovno zvezo med podanim 
pojasnilom in posegom, pri tem pa je treba upoštevati tudi težo in vrsto zdravilskega posega. 
Tako je za težji poseg potreben daljši čas za razmislek, za blažji poseg pa krajši čas. 
Pomembno je, da zdravilec poda pojasnilo razumljivo in obzirno. Kaj je razumljivo in obzirno 
pojasnilo, je odvisno od dejstva, kaj je razumljivo in obzirno do uporabnika, ki mu je pojasnilo 
dano. Odločilno je, da je pojasnilna dolžnost zdravilca prilagojena konkretnemu uporabniku 
zdravilskih storitev. Zdravilec mora upoštevati sposobnost razumevanja pacienta, njegovo 
izobrazbo, fizično in čustveno stanje.391 To je še posebej pomembno pri mladoletnikih, ki so 
še v fazi razvoja.392 Pri kategorijah uporabnikov, ki so bolj dovzetne za zmote v zvezi s 
privolitvijo (nešolani, zelo sugestibilni, fanatično verni posamezniki ali pripadniki subkulture 
itd.),, je treba pojasnilo skrbno prilagoditi in v dvomu raje pojasniti preveč kot premalo.393  
Prav bi bilo, da bi ZZdrav tudi določal, da je pojasnilo treba podati v slovenskem jeziku. ZPacP 
v 19. člen izrecno določa, da morajo zdravstveni delavci in sodelavci komunicirati v 
slovenskem jeziku. Verjetno je podoben namen imel zakonodajalec tudi pri ZZdrav, saj je kot 
pogoj za licenco v 36. členu med drugim določil tudi aktivno znanje slovenskega jezika, na 
dvojezičnih območjih pa tudi jezika narodne skupnosti.  
Ob hitrem razvoju sodobne tehnologije je aktualno vprašanje, ali mora zdravilec podati 
pojasnilo uporabniku neposredno. Na začetku se je treba zavedati, da rutinska depersonalizacija 
(zgolj vročanje katalogov, predvajanje informativnega videoposnetka ali posredovanje 
povezav na spletno gradivo) skriva pasti. Vsa vnaprej pripravljena gradiva so zaradi 
kompleksnosti dogajanja na preobsežnem področju medicine nujno nepopolna in zaradi 
spremljajočega in stalno menjujočega se pojavljanja novih metod in zapletov hitro zastarela.394 
Predvsem pa je kritično, da takšen uniformirani način ne zagotavlja, da uporabnik razume,  
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kakšen bo poseg, v katerega bo privolil.395 S tipskim pojasnilom odpade možnost prilagoditve 
pojasnila konkretnemu uporabniku. V praksi se zaznava težava, da uporabniki podpišejo 
kataloge, ne da bi jih prebrali.396 Na drugi strani pa tipiziran način podajanja pojasnila ponuja 
nezanemarljive prednosti. Uporabnikom ponuja čas za poglobljen in tehten preudarek o 
posegu. S spretno uporabo tehnoloških orodij lahko uporabniku podamo pojasnilo na način, ki 
mu bo lažje dojemljiv. Odveč je bojazen, da bodo gradiva nerazumljiva, saj mora biti 
metodologija sestavljanja takšna, da je dovolj poljudna. Na ta način je tudi zagotovljeno, da je 
uporabnik enakopravno obravnavan, ne glede na trenutno razpoloženje zdravilca, njegov čas, 
obremenjenost, potrpežljivost itd. S takšnim načinom podajanja pojasnila tudi ugodno 
vplivamo na delovanje zdravilca, saj ga to razbremenjuje enoličnega podajanja pojasnila.397 
Sodna praksa je že zavzela stališče, da standardiziran obrazec, ki poleg podatkov pacienta in 
diagnoze vsebuje le na obrazcu natisnjeno navedbo, da mu je lečeči zdravnik razložil vse 
morebitne zaplete, ki spremljajo zdravljenje in lahko ogrozijo njegovo zdravje in življenje, 
medtem ko podrobnejše obrazložitve predlaganega posega obrazec ne vsebuje, predstavlja 
neizpolnjeno ali nezadostno izpolnjeno pojasnilno dolžnost.398 Prav tako ni ustrezen obrazec, 
s katerim bi uporabnik podal splošno privolitev za zdravljenje z vsemi metodami zdravljenja. 
Privolitev v poseg mora biti vezana na določen poseg in osebo, ki ga bo opravila.399 Ni odveč 
opomniti, da podpisan obrazec z izjavo, da je uporabnik seznanjen z vsemi okoliščinami 
zdravljenja, zdravilca avtomatsko ne razbremeni dokaznega bremena, da je pri uporabniku 
izpolnil pojasnilno dolžnost.400 Zdravilec se tudi ne more zagovarjati na način, da je bil 
uporabniku na voljo za morebitna vprašaja. Zdravilec ima proaktivno vlogo, ko mora poiskati 
pot do uporabnika in mu podati pojasnilo.401 Pri soočenju argumentov za in proti tipiziranemu 
pojasnilu se kot pravilna pot izkaže kombinacija neposrednega razgovora in vnaprej 
pripravljenega gradiva. Kombinacija obeh mehanizmov v sodelovanju bi pripeljala do večje 
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zdravstvene pismenosti uporabnika, kar pomeni, da bi uporabnik načeloma bolje razumel svoj 
zdravstveni položaj in tako lahko tudi sprejel zase najprimernejšo rešitev. Vnaprej pripravljeno 
gradivo uporabniku omogoča razširitev znanja o posegu in s tem ponuja posamične odgovore, 
hkrati pa verjetno odpre nova vprašanja. Zlasti zato je smiselno, da razgovor sledi seznanitvi z 
gradivom. Zdravilec naj poizkuša izvesti razgovor sproščeno, ne zasliševalsko, mirno in 
prilagojeno posamezniku. Pri tem je dobrodošlo, da zdravilec s pomočjo vprašanj tudi preveri, 
ali je uporabnik pojasnilo resnično razumel. Takšno ravnanje zdravilca smiselno prispeva k 
cilju pojasnilne dolžnosti: dejansko ozavestiti uporabnika o njegovih možnostih zdravljenja in 
mu na ta način omogočiti sprejem svobodne odločitve.  
V ZZdrav ne najdemo niti odgovora na vprašanje, ali mora zdravilec pojasnilno dolžnost 
opraviti osebno ali lahko morebiti to dolžnost prepusti komu drugemu. Če preverimo rešitev s 
primerjalno metodo, ugotovimo, da je stari Kodeks medicinske deontologije402 prenos 
pojasnilne dolžnosti pri zdravnikih izrecno prepovedoval, drugače pa veljavni 55. člen Kodeksa 
zdravniške etike403 prenos dopušča, vendar odgovornost kljub temu ostaja na ramenih 
zdravnika.404 ZPacP natančneje določa, da mora za operativni ali drug medicinski poseg, 
povezan z večjim tveganjem ali večjo obremenitvijo, pacientu dati razumljiva ustna in pisna 
pojasnila zdravnik, ki bo opravil medicinski poseg, če to ni možno, pa drug zdravnik, ki je 
usposobljen za tak medicinski poseg. To pomeni, da lahko zdravnik v določenih primerih 
prenese opravljanje pojasnilne dolžnosti na svoje osebje. Gre torej za sistem, kjer je dolžnost 
podati pojasnilo prvenstveno naložena zdravniku kot glavnemu akterju pri zdravljenju. V tujini 
lahko najdemo tudi drugačen sistem, kjer je pojasnilna dolžnost naložena celotnemu 
zdravstvenemu osebju, vsakemu v mejah njegovih strokovnih kompetenc.405 Kljub 
navedenemu se zdi, da jezikovna razlaga 11. člena ZZdrav ne dopušča razlage, da lahko 
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pojasnilno dolžnost opravi kdo drug namesto zdravilca. Takšna ureditev se zdi pravilna, čeprav 
je strožja kot pri zdravnikih, saj je gotovo največja korist pojasnilne dolžnosti pridobljena v 
neposrednem stiku z uporabnikom. Prenos pojasnilne dolžnosti na drugo osebje se praviloma 
predvidi zaradi razbremenitve glavnega izvajalca, to pa je pri trenutnem stanju zdravilstva 
najbrž neupravičeno. Treba je namreč upoštevati, da zdravilci vendarle v praksi delujejo 
drugače kot zdravniki v razvejanem zdravstvenem sistemu. Zdravniki praviloma obravnavajo 
večje število pacientov, sodelujejo z več zdravstvenega osebja, opravljajo dežurstva itd., zato 
so bolj obremenjeni in je treba imeti sistemske rešitve za njihovo razbremenitev. Pri zdravilcih 
se po tehtanju med njihovo obremenitvijo in koristjo neposrednega podajanja pojasnila zdi, da 
mora prevladati korist uporabnikov. 
6.4.4 Zavrnitev zdravilskega posega 
Uporabnik zdravilske storitve lahko kadarkoli zavrne vsak zdravilski poseg. To pravilo, 
drugače kot pri zdravnikih, nima izjeme. Možnost zavrnitve zdravilskega posega ni izrecno 
zapisana v ZZdrav, saj za to ni potrebe. Zdravilec namreč za opravljanje zdravilske storitve 
potrebuje privolitev uporabnika. A contrario, če privolitve ni (torej v bistvu uporabnik zavrne 
opravljanje zdravilskega posega), zdravilec zdravilskega posega ne sme izvesti. Takšna 
določba ni potrebna niti za ozaveščanje uporabnikov, saj je glede na sistem zdravilstva pri nas 
uporabniku jasno, da gre pri zdravilcih za storitve na trgu, kjer se uporabnik odloča, ali želi 
takšno storitev ali ne.  
Drugače je v konvencionalni medicini, kjer pacient ne more zavrniti medicinskega posega, če 
bi takšna zavrnitev ogrozila življenje ali huje ogrozila zdravje drugih.406 Ta razlika izhaja iz 
različne narave zdravilskih metod in metod konvencionalne medicine. Z zdravilskimi 
metodami namreč ne zdravimo v nujnih primerih (npr. pri zastoju srca), prav tako pa opustitev 
izvajanja določene zdravilske metode ne more pripeljati do ogrožanja drugih. Prav ta vidik je 
pomemben v trenutnih razmerah epidemije koronavirusa (COVID-19), ko je dovoljeno prisilno 
zdravljenje koronavirusa znotraj konvencionalne medicine, ne pa v zdravilstvu. Četudi bo v 
 







prihodnosti izpeljana zakonodajna sprememba,407 ki bo izvajanje zdravilskih metod dovolila 
tudi zdravnikom, bo določba ZPacP o možnosti zavrnitve posega ustrezna, saj je prisilno 
zdravljenje dovoljeno le, kadar bi opustitev zdravljenja ogrozila življenje ali huje ogrozila 
zdravje drugih.  
Zaradi absolutnosti pravila o zavrnitvi zdravilskega posega mora zdravilec upoštevati še tako 
objektivno nerazumljivo zavračanje zdravljenja, saj je za privolitev odločilna le volja 
uporabnika in nikakor ne merilo povprečno skrbnega človeka.408 Nima pa po ZZdrav zdravilec 
dolžnosti, kot jo ima zdravnik, da v primeru zavrnitve posega ob še dodatno izpolnjenih 
zakonskih pogojih poizkuša prepričati uporabnika, naj se vendarle odloči za zdravilski poseg. 
Zdravnik ima takšno dodatno dolžnost v primerih, ko je pacientova odločitev v nasprotju z 
njegovo najboljšo zdravstveno koristjo in bi to lahko ogrozilo njegovo življenje ali povzročilo 
nepopravljivo in hudo poslabšanje zdravstvenega stanja.409 Lahko si predstavljamo situacijo, 
ko bi pacient, ki urgentno potrebuje medicinsko oskrbo, zdravniku razkril namero, da bo opustil 
konvencionalno zdravljenje in se bo prepustil zdravljenju pri zdravilcu. V teh primerih mora 
zdravnik pacienta poskusiti prepričati o drugačni odločitvi, po potrebi za pomoč zaprositi tudi 
pacientove ožje družinske člane ali predlagati pacientu pridobitev drugega mnenja. Tudi tu 
sicer ne sme biti cilj zlomiti odpor pacienta za vsako ceno, temveč zgolj razčistiti, da pacient 
ni v zmoti in se zaveda posledic svoje odločitve.410 Oziraje na to, da se z zdravilskimi metodami 
ne zdravijo zdravstvena stanja, od katerih je odvisno življenje človeka, niti opustitev 
zdravljenja z zdravilskimi metodami ne povzroča izrednega poslabšanja zdravstvenega stanja, 
ne bi bilo opravičljivo, da bi imel zdravilec zakonsko pooblastilo, da uporabnika poizkuša 
prepričati, naj spremeni svojo odločitev. Vplivanje zdravnika na odločitev pacienta je ob 
izpolnjenih zakonskih pogojih dopustno namreč ravno zaradi teže posledic, ki sledijo, če se 
spoštuje zavrnitev medicinskega posega. Če uporabniku grozijo hude posledice za njegovo 
zdravje, ima zdravilec napotitveno dolžnost. Kot je bilo predhodno že pojasnjeno, napotitev 
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pomeni pojasnilo o potrebnosti medicinskega zdravljenja. Pri tem delu pojasnila pa bi bilo 
smotrno dodati dolžnost zdravilca, da mora ta v primerih, ko napoti uporabnika na medicinsko 
zdravljenje, ta pa to odklanja, poskusiti uporabnika prepričati, da se vendar odloči za 
medicinsko zdravljenje. Zdravilec bi si lahko pri tem pomagal s posvetom z ožjimi družinskimi 
člani ali pridobitvijo drugega mnenja (drugega zdravilca ali zdravnika). Pri posvetovanju z 
ožjimi družinskimi člani velja opozoriti, da bi uporabnik moral imeti možnost podati izjavo, s 
katero bi posameznika izključil iz odločanja o lastnem zdravljenju. Če takšne izjave zdravilec 
ne bi upošteval, bi prišlo do nezakonitega posega v osebne podatke uporabnika.411 
6.4.5 Privolitev 
Privolitev je izjava volje uporabnika, da soglaša z izvedbo zdravilske storitve. Izjave volje kot 
privolitev v poseg ne smemo enačiti z izjavo volje za sklenitev pogodbe. Te izjavi nista 
soodvisni. Izjava volje, ki je pogoj za sklenitev pravnega posla, se presoja po splošnih pravilih 
obligacijskega prava, izjava volje, ki predstavlja privolitev v zdravilski poseg, pa po specialnih 
določbah ZZdrav, upoštevaje doktrino o informirani privolitvi. Privolitev, ki sledi pravilno 
izpolnjeni pojasnilni dolžnosti, ni pogoj za veljavno sklenitev pogodbe o zdravljenju, temveč 
ozaveščena privolitev spada v okvir izpolnjevanja pogodbenih obveznosti zdravilca.412 
Teoretično je mogoče, v praksi pa se verjetno le redko zgodi, da bi bila sklenjena pogodba, ne 
bi pa bila dana privolitev v zdravilski postopek (npr. ker zdravilec sploh ne bi opravil pojasnilne 
dolžnosti). Za pravilno pridobljeno privolitev je pomembno, da je privolitev pridobljena 
predhodno, tj. pred posegom in po opravljeni pojasnilni dolžnosti, da je pacient sposoben 
veljavnega odločanja o sebi, da je podana osebno ali po zakonitem zastopniku, svobodno, 
zavestno in v predpisani obliki.413 Zdravilec mora torej opraviti pojasnilno dolžnost, zato da 
lahko uporabnik svobodno izbere, ali bo v zdravilski poseg privolil ali pa ga zavrnil. Logično 
je torej, da privolitev vedno sledi predhodno opravljeni pojasnilni dolžnosti. Pri tem ni 
pomembno le časovno sosledje: pojasnilo – privolitev – poseg, temveč tudi čas, ki preteče med 
temi točkami. Med pojasnilom, privolitvijo in posegom mora biti neka normalna časovna 
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zveza.414 To pomeni, da ni primerno, da med temi točkami preteče preveč časa ali pa tudi 
premalo. Čas, ki je primeren, naj se določi upoštevaje težo in vrsto zdravilskega posega. Tako 
je za težji poseg potreben daljši čas za razmislek kot za lažjega oziroma rutinskega. Če 
uporabnik poda privolitev po ustrezno opravljeni pojasnilni dolžnosti, to pomeni, da se strinja 
z izvedbo zdravilskega posega in morebitnimi zapleti (ne pa z zdravilskimi napakami). Vsebina 
privolitve je odraz oziroma posledica vsebine pojasnilne dolžnosti. To pomeni, da mora biti iz 
vsebine privolitve razvidno, da je zdravilec podal ustrezno pojasnilo, to je takšno, ki obsega 
vse zakonsko predpisane sestavine pojasnilne dolžnosti. Natančneje mora iz pisne privolitve 
biti razvidno, da je uporabnik zdravilskih storitev seznanjen z vrsto zdravilskega sistema ali 
zdravilske metode, načinom uporabe zdravilskega sistema ali zdravilske metode in dejstvom, 
da lahko morebitna odklonitev že izvajanega medicinskega zdravljenja privede do škodljivih 
posledic za njegovo zdravje. 
6.4.5.1 Pisna oblika privolitve 
Privolitev v zdravilski poseg mora uporabnik izraziti na zunaj zaznaven način. ZZdrav za vse 
primere zdravljenja z zdravilskimi metodami predpisuje obligatorno pisno obliko.415 To pravilo 
nima po določbah ZZdrav nobene izjeme. Zanimivo je, da zakonodajalec pri konvencionalni 
medicini dopušča ustno in konkludentno privolitev, medtem ko pri vsakem zdravilskem posegu 
zahteva pisno obliko. Glede na to, da zakonodajalec od zdravnikov zahteva pisno obliko pri 
posegih z večjim tveganjem ali obremenitvijo, je očitno, da je merilo za določitev 
obligatornosti strožje oblike v stopnji tveganja posega. To pomeni, da je zakonodajalec štel, da 
je vsaka zdravilska metoda precej tvegana. Takšno posploševanje ne drži, saj so nekatere 
zdravilske metode izrazito neinvazivne. Najbrž je zakonodajalec nekoliko paternalistično želel 
uporabnika spodbuditi k poglobljenemu razmisleku pri vsaki odločitvi za zdravilski poseg. Iz 
tega bi lahko zaključili, da so v konkretnem primeru zdravilci brez utemeljenega razloga 
obravnavani drugače kot zdravniki. Drži sicer, da obligatorna oblika nalaga dodatno delo 
zdravilcem, vendar je pri presoji ustreznosti treba upoštevati tudi dejstvo, da je pri zdravilskih 
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metodah še težje kot v konvencionalni medicini opredeliti, kdaj gre za posege z večjim 
tveganjem, saj so zdravilske metode v širšem okolju manj poznane in raziskane. Breme presoje, 
ali gre za poseg z večjim tveganjem, tako odpade, saj velja enotna zahteva za vse zdravilske 
posege. Poleg tega je že zaradi različnega historičnega razvoja zdravilstva in konvencionalne 
medicine pojasnilna dolžnost v praksi pri zdravilcih manj prisotna kot pri zdravnikih in 
obvezna pisna oblika se zdi primeren ukrep, ki bo dosegel, da tudi zdravilci spoštujejo 
pojasnilno dolžnost. V zvezi s tem bo realno sliko v Sloveniji pokazal nadzor zdravstvenega 
inšpektorata v letu 2020, ko bo ena od prioritet nadzora ravno izpolnjevanje pojasnilne 
dolžnosti. Predstavniki na zdravstvenem inšpektoratu so pojasnili, da bodo izvajali proaktivni 
nadzor, tako da bodo preverjali, ali zdravilci pridobivajo pisno izjavo o privolitvi in ali ta izjava 
ustreza določilom 11. člena ZZdrav.416 Upoštevati pa velja tudi dejstvo, da so zdravniki zaradi 
vključenosti v razvejan zdravstveni sistem bolj obremenjeni z administrativnim delom, 
medtem ko zdravilcem takšna zakonska zahteva ne predstavlja čezmerne obremenitve.  
Pisna oblika olajšuje dokazovanje v primerih, ko pride do spora o tem, ali je bila privolitev 
dana in ali je bila pojasnilna dolžnost opravljena pravilno. Podpis privolitve vzpostavi 
domnevo, da besedilo nad privolitvijo izraža pravo voljo podpisnika, dopustno pa je dokazovati 
nasprotno.417 Dokazno breme takšnega dokazovanja je na podpisniku privolitve. Podana 
privolitev pa še ne pomeni, da je bila pojasnilna dolžnost opravljena pravilno.418 Privolitev je 
lahko namreč ravno posledica nepopolno opravljene pojasnilne dolžnosti; na primer, če 
zdravilec ne bi predstavil najpomembnejšega stranskega učinka zeliščnih pripravkov. Zaradi 
obvezne pisne oblike bi bilo smotrno uvesti uporabo privolitvenega obrazca. ZPacP v 26. členu 
določa, da je v primerih, ko je obvezna pisna oblika, privolitev pacienta treba dokumentirati na 
privolitvenem obrazcu. S podobno določbo v ZZdrav ali smiselno uporabo določbe ZPacP in 
Pravilnika o obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta419 bi bila navodila za zdravilce bolj jasna. 
Natančno bi se zavedali, o katerih vprašanjih morajo uporabnike poučiti. Hkrati bi tudi 
 
416 Osebno opravljen intervju z zdravstveno inšpektorico dne 15. 1. 2020. 
417 P. Klarić, nav. delo (2003), str. 407; S. Nikšić, nav. delo, str. 101. 
418 I. Strnad, nav. delo, str. 847. 







izobrazili uporabnike o tem, katere podatke jim morajo zdravilci razkriti oziroma razložiti. V 
tujini nekatere bolnišnice, ki sledijo sistemu integrativne medicine, pri uporabi KAM v obrazcu 
izrecno navedejo, da gre za metodo, ki ne spada v sodobno medicinsko doktrino, da mora 
stroške nositi pacient in da predlagana terapija ne nadomešča medicinskega zdravljenja.420 
Uporaba privolitvenega obrazca bi tudi pripomogla k poenotenju vsebine pojasnilne dolžnosti 
zdravilcev. Prav bi bilo, da ZZdrav naloži zdravilcem, da morajo fotokopijo privolitve (ki mora 
biti po določbah ZZdrav pisna) izročiti uporabnikom.421 S takšnim določilom bi se okrepila 
moč pojasnila in privolitve, saj ima uporabnik možnost v času med privolitvijo in posegom 
ponovno premisliti o podani privolitvi. Prav tako s tem olajšamo položaj uporabnika ob 
morebitnem sporu, saj lahko uporabnik lažje dokaže, v kaj je privolil.  
Če ZZdrav zahteva pisno obliko privolitve, se nam logično postavi vprašanje, kakšne so pravne 
posledice, če je bila privolitev podana, vendar ne v pisni obliki. ZZdrav nam odgovora na 
zastavljeno vprašanje ne ponudi.422 Ker zakon zahteva pisno obliko v vseh primerih, bi lahko 
sklenili, da pisna oblika predstavlja pogoj za veljavnost izjave, a je treba upoštevati sodobno 
tendenco ugotavljanja prave volje uporabnika.423 Upoštevaje teološko interpretacijo je pravilen 
pravni zaključek, da pisna oblika ni predpisana zaradi varstva širših javnih interesov, temveč 
izključno zaradi varstva interesov strank in zaradi dokaznih namenov. Tako je tudi pri 
zdravnikih sodišče v primeru obveznega privolitvenega obrazca odločilo, da je po teoriji 
realizacije z izpolnitvijo pogodbene volje razmerje med strankama stabilizirano in je tudi 
dosežen namen oblike. Pacientovi izjavi, ki je bila realizirana, samo zaradi pomanjkanja 
predpisane obličnosti ni mogoče odrekati veljavnosti.424  
 
420 M. H. Cohen, M. C. Ruggie, nav. delo, str. 715. 
421 ZPacP v 27. členu določa, da se fotokopija izpolnjenega in podpisanega privolitvenega obrazca izroči tudi 
pacientu. 
422 Sedmi odstavek 26. člena ZPacP celo izrecno določa ravnanje v primeru pomanjkanja pisne oblike. Če pacient 
v medicinski poseg privoli, pisne privolitve pa noče dati, je treba to dejstvo in morebitne razloge dokumentirati 
na obrazcu in potrditi s podpisom dveh polnoletnih prič. 
423 J. Balažič in drugi, nav. delo, str. 149. 







Opozoriti velja še, da ZZdrav ne rešuje vprašanja, kaj v primeru, ko je sicer oseba sposobna 
odločanja o sebi, a ni zmožna pisati.425 V takšnem primeru bi veljalo uporabiti splošna pravila 
o izjavljanju volje oseb, ki ne znajo pisati. Takšen uporabnik bi namesto podpisa naredil na 
listini ročni znak, ki bi ga overili dve priči ali organ, pristojen za overitve.426 
6.4.5.2 Privolitev poslovno nesposobnih oseb 
Eden izmed pogojev za veljavno privolitev je sposobnost odločanja o sebi, ki ni neposredno 
povezana s poslovno sposobnostjo. Poslovna sposobnost je sposobnost osebe, da samostojno 
sklepa pravne posle, pridobiva pravice in prevzema obveznosti.427 V slovenski pravni ureditvi 
so otroci do 15. leta poslovno nesposobni, mladostniki med 15. in 18. letom so delno poslovno 
sposobni, polna poslovna sposobnost pa se pridobi s polnoletnostjo. Pogoji za priznanje 
poslovne sposobnosti so določeni višje kot za sposobnost odločanja o sebi, saj osebe s poslovno 
sposobnostjo vstopajo v pravne posle s tretjimi in je zato treba varovati tudi njihove dobrine in 
interese. Pri privolitvi v zdravljenje oseba sprejme odločitev, ki vpliva le nanjo. Pri sposobnosti 
odločanja o sebi je zato bistveno, da se je posameznik zavedal vsebine in obsega dobrine, ki se 
ji odpoveduje, in da je bil sposoben na podlagi dejstev, ki so bila pomembna za presojo, 
predvideti potek dogodkov. Privolitveno nesposoben je tisti, ki zaradi mladoletnosti, duševne 
prizadetosti ali duševne bolezni ne more doumeti vrednosti dobrin, ki jih zadeva privolitev, 
stopnjo tveganosti odločitve in kateri načini so na razpolago za dosego želenega cilja. Prav tako 
je privolitveno nesposobna oseba, ki sicer lahko dojame te vidike, vendar ne more v skladu z 
njimi ravnati. Sposobnost odločanja o sebi je treba presojati v vsakem konkretnem primeru,428 
to je na primer tudi v položaju, ko je že bila postavljena medicinska diagnoza, ki kaže na težave 
v duševnem zdravju in tudi kljub morda že odvzeti poslovni sposobnosti.429 
 
425 ZPacP v 26. členu za takšne primere določa, da kadar pacient ne more dati pisne privolitve, lahko da privolitev 
tudi ustno v prisotnosti dveh polnoletnih prič, kar je treba dokumentirati na privolitvenem obrazcu skupaj z 
navedbo razloga nezmožnosti. 
426 Glej 57. člen OZ.  
427 B. Novak, nav. delo, str. 177. 
428 Prav tam.  







ZZdrav ureja sposobnost odločanja otrok o sebi in sposobnost odločanja uporabnika o sebi 
glede zdravilskih storitev, ko le-ta zaradi bolezni, telesne ali duševne prizadetosti ne more 
izraziti svoje volje.430 V zvezi s privolitvijo otrok ZZdrav določa, da kadar je uporabnik storitev 
otrok do petnajstega leta starosti ali oseba pod skrbništvom, mora zdravilec pridobiti pisno 
izjavo staršev oziroma skrbnikov.431 Tudi pravice uporabnika do petnajstega leta lahko 
uveljavljajo starši ali njegovi skrbniki.432 Gre za vidik, ki ni zanemarljiv, saj je glede na porast 
zanimanja za zdravilske metode življenjsko, da starši, ki te metode uporabljajo, razmišljajo o 
njihovi uporabi tudi pri svojih otrocih. Evropska raziskava o tej temi je pokazala, da je med 
uporabniki zdravilske dejavnosti veliko otrok.433 Zakonodajalec je določil fiksno mejo 
petnajstih let, s čimer ne dopušča možnosti, da se upošteva zrelost otroka v konkretnem 
primeru. Na tak način se ne sledi naprednemu načinu varstva samoodločbe otroka kot ga pozna 
ureditev v ZPacP in ga narekuje tudi Konvencija o varstvu človekovih pravic in dostojanstva 
človeškega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine (MVCPB).434 ZPacP je namreč pri 
privolitveni sposobnosti otroka normiral pot iskanja relativne zrelosti otroka glede na naravo 
konkretnega posega v kombinaciji s starostjo petnajst let, ki predstavlja nekakšno smernico za 
izhodišče o zrelosti. S tem je z vidika prava osebnostnih pravic in posebej tudi medicinskega 
prava nastala napredna oblika združevanja logike varstva samoodločbe in avtonomije 
mladostnika z zagotavljanjem pravne varnosti naslovnikov privolitve.435 Glede na to, da 
ZZdrav sposobnost odločanja otrok veže na fiksno starostno mejo otroka, posledično ZZdrav 
pri iskanju privolitve v zdravilski poseg ne predvideva pridobivanja mnenja otroka, saj veljavna 
določba ne dopušča upoštevanja sposobnosti otroka razumeti odločitev o posegu. De lege 
ferenda bi veljalo to zakonsko določilo spremeniti po vzoru ZPacP in tako omogočiti 
fleksibilnejšo presojo zdravilca o sposobnosti odločanja posameznega otroka.  
 
430 Glej 17. člen ZZdrav. 
431 Glej 11. člen ZZdrav.  
432 Glej drugi odstavek 17. člena ZZdrav. 
433 Več o tem: T. J. Zuzak in drugi, nav. delo, str. 34–47.  
434 Zakon o ratifikaciji Konvencije o varstvu človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v zvezi z uporabo 
biologije in medicine (Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino) in Dodatnega protokola o 
prepovedi kloniranja človeških bitij h Konvenciji o varstvu človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v 
zvezi z uporabo biologije in medicine, Ur. l. RS – Mednarodne pogodbe, št. 17/98. 







Nadalje pri obravnavani zakonski določbi moti, da zahteva ZZdrav privolitev obeh staršev. V 
konvencionalni medicini je tak pogoj postavljen le za posege z večjim tveganjem ali 
obremenitvijo, sicer pa zadostuje privolitev tistega od staršev, ki je prisoten.436 Prav to 
zakonodajno rešitev glede načela skupnega odločanja staršev o medicinskih posegih na otroku 
z natančno oblikovanimi konkretiziranimi izjemami in varovalkami za primer nestrinjanja med 
starši je Korošec označil kot zelo sodobno.437 Merilo je stopnja tveganja za poseg, tako kot pri 
obligatornosti pisne oblike privolitve. Če je zakonodajalec izhajal iz enakega merila tudi pri 
zdravilcih, je očitno ocenil, da so vsi zdravilski posegi, posegi z visoko stopnjo tveganja. 
Najverjetneje pa je zakonodajalec pri oblikovanju določbe imel v mislih tudi to, da je veliko 
zdravilskih metod še neraziskanih, in dejstvo, da so si mnenja o uporabi zdravilskih metod 
pogosto zelo nasprotujoča. S tega zornega kota je zahteva pa soglasju obeh staršev smiselna. 
Vendar pa bi zakonodajalec zaradi tega strogega pogoja moral predvideti tudi pot, ko se starša 
o uporabi zdravilskih metod ne strinjata. Po analogiji z ureditvijo v ZPacP bi se lahko 
nesoglasje med staršema reševalo s pomočjo centra za socialno delo ali preko drugega mnenja. 
Zaradi realne situacije zdravilstva v Sloveniji se zdi institut drugega mnenja v praksi le 
omejeno izvedljiv, saj imajo registrirani zdravilci licence zgolj za nekaj zdravilskih metod, 
precejšnji del zdravnikov pa uporabo zdravilstva na načelni ravni zavrača. Strokovnjakov, ki 
bi lahko izvajali zdravilske metode in metode konvencionalne medicine, pa formalno ni 
oziroma jih ne bi smelo biti. Drugo mnenje bi bilo mogoče trenutno uspešno vpeljati zgolj pri 
zdravilcih, ki izvajajo eno od zdravilskih metod, ki je v Sloveniji široko zastopana (npr. 
bioresonanca), saj širši nabor izvajalcev takšno pridobitev drugega mnenja omogoča. Če bomo 
z novim zakonom dovolili uporabo zdravilskih metod zdravnikom, bomo dobili kader, ki bo 
izvajal konvencionalno medicino in KAM in bo tako ta lahko podal tudi korektno drugo 
mnenje, ki bo upoštevalo otrokovo največjo korist. Tako se kot trenutno najustreznejša rešitev 
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za uporabo vseh zdravilskih metod izkaže pomoč centra za socialno delo, kadar pa tudi ta ne 
bi bila uspešna, bi sledila uporaba sodne poti.438 439  
Povsem neustrezna in presenetljiva pa je določba tretjega odstavka 17. člena ZZdrav, ki določa, 
da lahko za uporabnika zdravilskih storitev, ki zaradi bolezni, telesne ali duševne prizadetosti 
ne more izraziti svoje volje, pravice, ki izhajajo iz ZZdrav, uveljavljajo njegovi starši ali 
skrbniki. Uveljavljanje pravic za kategorijo otrok izrecno ureja že drugi odstavek, zato se tretji 
odstavek nanaša na preostale osebe, ki same niso zmožne uveljaviti svojih pravic. Za takšne 
osebe bi bilo treba za obdobje, ko taka oseba še nima zakonitega zastopnika, določiti več oseb 
in njihov vrstni red ter odločiti, pod kakšnimi pogoji lahko te osebe podajo nadomestno 
soglasje. V primeru odraslih je življenjsko bolj običajno, da bo takšne odločitve prevzel 
zakonec takšne osebe440 ali njegovi otroci. De lege ferenda bi bilo treba uporabiti tudi 
ustreznejše poimenovanje te kategorije oseb; namesto »oseb, ki zaradi bolezni, telesne ali 
duševne prizadetosti« bi bilo primerneje uporabiti z več razlogi uveljavljeno izrazoslovje 
»uporabniki s težavami v duševnem zdravju in uporabniki, ki so začasno nesposobni odločanja 
o sebi«. 
Poudariti velja, da je osebe, ki niso sposobne odločanja o sebi, treba obravnavati kot subjekte 
in je tudi pri njih treba opraviti pojasnilno dolžnost na način in v obsegu, ki ga lahko razumejo. 
Le tako je zagotovljeno spoštovanje pravice do človeškega dostojanstva. Napredno se zdi, da 
je ZPacP to v 20. členu tudi izrecno zapisal.441 
6.4.5.3 Preklic privolitve ali zavrnitve 
ZZdrav govori le o privolitvi uporabnika v zdravilski poseg, zavrnitve zdravilskega posega in 
preklica privolitve ali zavrnitve pa ne ureja. Logično je, da če ZZdrav zahteva privolitev za 
legalno opravljanje zdravilske storitve, ima uporabnik vedno možnost tudi zavrniti zdravilski 
poseg. Zaradi spoštovanja uporabnikove avtonomije in doslednega upoštevanja prepovedi 
 
438 Podobno rešitev poznamo glede sporazuma o stikih in izvrševanju starševske skrbi. 
439 Center za socialno delo ima pravno podlago za ukrepanje po 151. členu Družinskega zakonika (DZ). 
440 Enako velja za zunajzakonskega partnerja ali partnerja iz istospolne skupnosti. 
441 Določba 20. člena ZPacP določa, da pacient, ki ni sposoben odločanja o sebi, uresničuje pravice po tem členu 







prisilnega zdravljenja pa ima uporabnik tudi pravico preklicati že dano privolitev ali zavrnitev. 
Medtem ko ZZdrav te določbe nima, ZPacP v 31. členu izrecno določa, da lahko pacient 
prekliče dano privolitev ali zavrnitev. Takšen poseben način možnosti preklica se označuje kot 
izrazito sodoben in napreden.442 Ne gre dvomiti, da ima uporabnik, čeprav ZZdrav tega izrecno 
ne določa, pravico preklica podane izjave, saj bi drugačno tolmačenje pomenilo grob poseg v 
uporabnikove pravice. Do enakega zaključka pridemo tudi, če izhajamo iz pravil odstopa od 
pogodbe, ki jih ureja OZ. Tako pri podjemni kot pri mandatni pogodbi lahko naročnik oziroma 
naročitelj kadarkoli odstopi od pogodbe.443 Preklic je torej mogoč kadarkoli, ne da bi bilo treba 
spoštovati kakršnekoli zakonsko določene roke. Poleg tega je preklic možen brez razloga, 
uporabnik pa preklica tudi ni dolžan obrazložiti. Četudi je preklic privolitve ali zavrnitve 
možen kljub odsotnosti posebne zakonske določbe ZZdrav, bi bilo pri spreminjanju zakonodaje 
o zdravilstvu smotrno možnost preklica privolitve oziroma zavrnitve normirati v posebnem 
členu, saj bi na ta način dodatno ozavestili uporabnika o pravicah, ki jih ima pri uporabi 
zdravilskih metod.  
6.5 Napotitvena dolžnost 
Z regulacijo zdravilskih metod se večinoma preprečuje morebitna neposredna škodljivost 
zdravilskih metod (poškodbe, zastrupitve). Napotitvena določba pa poizkuša omejiti še 
morebitno posredno škodljivost zdravilskih metod, ki se kaže v zamudi s terapijo 
konvencionalne medicine. V poglavju o pojasnilni dolžnosti je že bilo razloženo, zakaj šteti 
dolžnost dati napotilo kot del pojasnilne dolžnosti zdravilca, na tem mestu pa je treba pogledati, 
kdaj mora zdravilec napotilo podati in kako naj bo le-to oblikovano.  
Zakonodajalec je določil, da mora zdravilec uporabnika napotiti na medicinsko zdravljenje ob 
hujših znakih bolezni ali hujšem poslabšanju kronične bolezni. Predvsem pa je pomembno, da 
zdravilec dosledno opravi napotitveno dolžnost v primerih, ko bi uporabnik predstavljal 
grožnjo za javno zdravje. Lahko si predstavljamo uporabnika, ki bi zbolel za ošpicami ali 
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sarsom. V teh primerih imajo zdravniki zakonsko podlago za prisilno zdravljenje.444 Javni 
interes tu prevlada nad morebitno željo uporabnika, da ne bi uporabil konvencionalne 
medicine.445 Ravno v takšni situaciji bi bilo nujno, da zdravilec o primeru obvesti zdravnika.  
Jasno je, da zakonodajalec ne more predvideti in posledično ne našteti vseh življenjskih 
situacij, v katerih bi bilo napotilo potrebno. O tem, ali je bilo napotilo potrebno, bo sodišče 
presojalo v vsakem primeru posebej. Vendar pa uporabljena zakonska dikcija »ob hujših znakih 
bolezni ali hujšem poslabšanju kronične bolezni« ni najustreznejša. Primernejša bi bila širša 
formulacija, ki jo poznajo v nekaterih drugih pravnih ureditvah, to je, da mora zdravilec napotiti 
uporabnika na medicinsko zdravljenje, ko postane očitno, da uporabnikovo zdravstveno stanje 
presega sposobnosti zdravilca.446 Takšna formulacija bi zaobjela vse primere, ko je objektivno 
potrebno medicinsko zdravljenje. Od zdravilcev bi tako zahtevali, da napotitev opravijo, kadar 
ne znajo postaviti diagnoze; kadar se uporabnik ne odziva na njihovo zdravljenje; kadar 
uporabnik potrebuje zdravljenje, za katero zdravilec ni usposobljen ali pooblaščen, in kadar 
konkretno zdravstveno stanje uporabnika presega zdravilčeve sposobnosti. Takšna določba 
nalaga zdravilcem breme presoje lastnih zmožnosti zdravljenja. Od zdravilca se ne pričakuje, 
da vse zna, vendar pa se pričakuje, da ve, česa ne zna. Zdravilcem bi takšna določba izkazala 
zaupanje, da lahko zdravijo vse do tedaj, ko je to glede na domet njihove zdravilske metode in 
njihovega znanja sprejemljivo.447 Uzakonitev napotitvene dolžnosti gotovo prispeva k varnosti 
uporabnika, čeprav bosta tej določbi pravo vrednost morali vdahniti šele pravna teorija in sodna 
praksa. Tako so na primer ameriška sodišča že večkrat obravnavala kršitve napotitvene 
dolžnosti. Največkrat gre za paciente, ki zbolijo za rakom.448 V zadevi Kerkman proti Hintz je 
sodišče razsodilo, da kiropraktik nima napotitvene dolžnosti, ker nima medicinskega znanja za 
takšno ravnanje. Sodišče je standard skrbnosti napolnilo tako, da mora kiropraktik ugotoviti, 
 
444 Glej 30. člen ZPacP. 
445 Y. Joly in drugi, nav. delo, str. 439. 
446 N. Faass, nav. delo, str. 231; J. Gilmour in drugi, Informed consent: Advising patients and parents about 
complementary and alternative medicine therapies, str. 202. 
447 Podobno Hrvaška nalaga zdravnikom, da tudi oni v primeru, da potrebe zdravljenja presegajo njihove 
zmožnosti, znanje in veščine, obvezno napotijo pacienta k drugemu zdravniku, ki bo takšno zdravljenje lahko 
izvedel. Več o tem: N. Mlinarić, T. Terlecky, nav. delo, str. 49. 







ali ima pacient težave, ki se zdravijo s kiropraktiko. Nadalje se mora kiropraktik vzdržati 
nadaljnjega kiropraktičnega zdravljenja, kadar bi se še vsak razumen kiropraktik zavedal, da 
njegovo zdravljenje ne bo pripomoglo izboljšati pacientovega stanja. Kiropraktik mora 
pacienta obvestiti, če zdravljenje konkretne težave ali bolezen ali poškodba ne spada v področje 
kiropraktike.449  
Pri institutu napotitve gre za podobno logiko kot pri privolitvi: uporabnik naj bo čim bolje 
obveščen, odločitev pa je prepuščena njegovi svobodni volji. Tako tudi v teh primerih 
uporabnika in zdravilca ZZdrav ne sili v prekinitev izvajanja zdravilske metode, temveč le 
nalaga obveznost zdravilcu, da obvesti uporabnika o morebitnem potrebnem medicinskem 
zdravljenju. Na žalost ZZdrav zdravilcev ne usmerja, da bi v takšnih primerih vzpostavili stik 
z zdravnikom. Prav ta možnost bi bila dodatna spodbuda, da se doseže cilj napotitvene 
dolžnosti, to je največja zdravstvena korist uporabnika. Smiselno bi bilo določiti, da se 
zdravilec lahko obrne na zdravnika glede napotitve, a le ob poprejšnji privolitvi uporabnika, 
kajti tudi v teh primerih je treba zagotoviti spoštovanje pravice do samostojnega odločanja o 
zdravljenju. Konkretna določba kaže, da zdravilcev in zdravnikov ne bi smeli obravnavati 
povsem ločeno. Ne glede na to, ali je to v skladu s prepričanji enih in drugih, vsi skupaj skrbijo 
za zdravje ljudi, zato je njihovo sodelovanje nujno.450 Z vidika oblikovanja kakovostnejšega 
odnosa med konvencionalno medicino in zdravilstvom velja poudariti, da zdravilci ne smejo 
napotitvene določbe jemati kot dokaz nezaupanja, temveč kot sredstvo, ki omogoča 
sodelovanje in zasledovanje končnega cilja, to je zdravja uporabnika. Tudi dolžnost splošnega 
zdravnika je, da, kadar je to potrebno, pacienta napoti k zdravniku specialistu.451 Predpostavka 
za uspešno izvajanje napotitvene dolžnosti pa je gotovo predvsem primerna izobraženost 
zdravilcev. 
ZZdrav v nadaljevanju prepoveduje zdravilcu odvračanje od medicinskega zdravljenja. Takšno 
ravnanje zdravilca je nedvomno povsem neprimerno in v nasprotju z duhom instituta pojasnilne 
 
449 Sodba pritožbenega sodišča Wisconsin (Court of Appeals of Wisconsin) 138 Wis. 2d 131 z dne 11. marca 1987.  
450 J. Konefal, nav. delo, str. 847. 







dolžnosti, ki je v zagotavljanju informacij uporabniku, da bo lahko sam, svobodno sprejel 
odločitev o zdravljenju. Kot že omenjeno se ta prepoved ne nanaša le na napotitveno dolžnost, 
temveč na celotno pojasnilno dolžnost.  
Zdravilčevo kršitev napotitve na medicinsko zdravljenje zakonodajalec opredeljuje v četrti 
točki 46. člena ZZdrav kot prekršek. Veljavna zakonska določba sicer ne škoduje v smislu, da 
bi morda zdravilce za isti prekršek kaznovali kar dvakrat,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
vendar pa je teoretično dosledneje, da bi v prihodnje to točko deinkriminirali, saj takšne 
primere pokriva že tretja točka, ki določa, da se zdravilec kaznuje, če ne poda pojasnil. Gre za 
razumevanje, da je napotitev del pojasnilne dolžnosti. Če pa bi zdravilec ponavljal kršitve glede 
napotitve, ZZdrav predvideva trajen odvzem licence. Vendar pa je takšna sprememba smiselna 
šele ob celostnem izboljšanju pravne ureditve področja zdravilstva in v primeru, ko bo 
povprečen uporabnik pravno ureditev zdravilstva ponotranjil. Glede na sedanje stanje pa 
obravnavana norma vendarle jasneje določa kršitev napotitvene dolžnosti kot prekršek. 
V koliko primerih so slovenski zdravilci napotili uporabnika k zdravniku, ni podatkov. 
Raziskava v Veliki Britaniji je pokazala, da osteopati v 13 % napotijo uporabnika k drugemu 
specialistu (najpogosteje k zdravniku, v nekaterih primerih pa tudi k drugim izvajalcem 
KAM).452 Vendar velja opozoriti, da je stopnja napotitve vseh izvajalcev KAM (ne le 
osteopatov) v Veliki Britaniji nizka.453 V primerih, ko zdravilec izpolni napotitveno dolžnost 
in uporabnik napotilu sledi, vstopi v proces zdravljenja zdravnik. S kakšnimi dilemami se 
soočajo, je lepo ubesedil zdravnik, ki je na Ministrstvo za zdravje naslovil naslednja vprašanja. 
Kaj storiti v primerih, kadar se zdravnik ne strinja s presojo zdravilca? Kaj če se čez leta 
bolezen vseeno manifestira, bo odgovarjal zdravnik? Kdo naj bo plačnik preiskav, ki se 
izvedejo na sugestijo zdravilca in zahtevo pacienta? Na omenjena vprašanja se je odzvala 
Komisija RS za medicinsko etiko. Zdravnik ni dolžan slediti napotkom zdravilca, temveč se 
mora odločiti na podlagi pravil stroke. Če strokovne podlage za napotitev na preiskavo ni, 
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zdravnik nima ne dolžnosti ne pravice, da izda tako napotnico. Po mnenju komisije je odveč 
bojazen za tožbe, če bi se bolezen čez nekaj časa res pojavila, saj naj testi neakademskih 
zdravilcev, ki nimajo znanstvene veljave, ne bi mogli biti upoštevani kot dokaz v postopku 
zaradi strokovne napake. Če pacient vseeno vztraja pri izvedbi predlagane preiskave, ima vselej 
možnost, da jo opravi na lastne stroške.454 Stališče, da diagnoza zdravilca in njegova napotitev 
na medicinsko zdravljenje ne more biti dokaz v pravdnem postopku, je netočno. Napotitev na 
medicinsko zdravljenje mora biti zdravniku indic, da pacient potrebuje medicinsko zdravljenje. 
Ali ga v resnici potrebuje in kakšno zdravljenje je pridržano zdravniku, ki mora, tako kot v 
vseh preostalih primerih, ravnati v skladu s standardom skrbnosti. V primeru, da bi zdravnik 
drugače kot zdravilec ocenil, da pacient ne potrebuje zdravljenja in bi se kasneje diagnoza 
zdravilca uresničila, bi sodišče presojalo, ali je zdravnik ravnal dovolj skrbno glede na pravila 
svoje lastne stroke.  
6.6 Dolžnost varovanja zasebnosti uporabnika 
Pravica do zasebnosti hkrati predstavlja osebnostno pravico, ki je varovana z elementi civilnega 
prava, in človekovo pravico, ki je varovana z URS in mednarodnopravnimi dokumenti.455 
Varstvo zasebnosti predstavlja pomemben prispevek k varstvu človekovega dostojanstva in 
razumevanja uporabnika kot subjekta v procesu zdravljenja. ZZdrav v 17. členu določa, da ima 
uporabnik pravico do zasebnosti pri vsakokratni zdravilski obravnavi.456 Zdravilec mora 
zasebnost varovati z ustrezno zasebno obravnavo in ustreznim varstvom osebnih podatkov 
uporabnika. Ustrezna zasebna obravnava pomeni, da so ob zdravilskem posegu navzoče le 
osebe, ki opravljajo zdravilski poseg, in osebe, za katere uporabnik želi, da so prisotne. Poleg 
tega je treba zagotoviti druge razumne ukrepe za varstvo zasebnosti (npr. da se težave 
uporabnikov ne razlaga v čakalnici pred drugimi uporabniki ipd.).  
Drugi vidik varstva zasebnosti je varovanje osebnih podatkov. Določba 13. člena ZZdrav se v 
zvezi z varovanjem podatkov o uporabniku storitev, do katerih zdravilec pride ob izvajanju 
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zdravilske dejavnosti, sklicuje na določbe Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1).457 
Osebni podatek je po definiciji ZVOP-1 katerikoli podatek, ki se nanaša na posameznika, ne 
glede na obliko, v kateri je izražen. Zdravstveni podatki so osebni podatki, ki se nanašajo na 
zdravje posameznika. V ta sklop sodijo tudi podatki, ki jih pridobi zdravilec. V skladu z ZVOP-
1 sodijo zdravstveni podatki med občutljive osebne podatke, za katere je zakon določil posebna 
pravila. ZVOP-1 ureja obdelavo osebnih podatkov, njihovo varovanje in dostop do osebnih 
podatkov. V okviru pravne ureditve zdravniškega položaja se za položaj, ko zdravnik ne sme 
izdati zdravstvenih podatkov,458 uporablja pojem zdravniška skrivnost, saj gre za podatke, ki 
so pridobljeni zaradi narave poklica in niso namenjeni širšemu krogu ljudi. Po analogiji se zdi 
na mestu uporaba pojma zdravilska skrivnost, čeprav ga ZZdrav ne uporablja. Drugače pa 
ZPacP opredeljuje dolžnost varovanja zdravniške skrivnosti in tudi določa ukrep, če pride do 
nedovoljene obdelave osebnih podatkov. Izvajalci zdravstvenih storitev morajo vsak 
ugotovljen ali sporočen primer nedovoljenega sporočanja ali druge nedovoljene obdelave 
osebnih podatkov o pacientu ne glede na voljo pacienta posebej raziskati in ugotoviti morebitno 
odgovornost zdravstvenih delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali drugih oseb ter primer pisno 
dokumentirati. O tem morajo obvestiti pacienta, pristojnega zastopnika pacientovih pravic in 
Informacijskega pooblaščenca. Tako ravnanje po ZPacP predstavlja prekršek, za katerega je 
zagrožena globa do 4.100 evrov. Pacient ima kršitev pravice do zasebnosti možnost uveljavljati 
z zahtevo za prvo obravnavo kršitve pred pristojno osebo izvajalca zdravstvenih storitev po 
ZPacP, s prijavo Zdravniški zbornici Slovenije na podlagi Pravilnika o organizaciji in delu 
razsodišča Zdravniške zbornice Slovenije,459 s predlogom za strokovni nadzor po ZZDej, s 
pobudo Varuhu človekovih pravic ali preko sodnega varstva. Razvejanost varstva pacientove 
zasebnosti kaže na pomembnost le-te. Zasebnost uporabnika zdravilskih storitev je enako 
pomembna, zato jo je prav tako treba ustrezno zaščiti. Smiselno bi bilo zdravilcu naložiti 
dolžnost varovanja poklicne skrivnosti in dolžnost obveščanja pristojnih organov, če pride do 
 
457 Ur. l. RS, št. 94/07. 
458 Informacije o zdravstvenem stanju definira 45. člen ZPacP kot vse, kar pri opravljanju svojega poklica ali dela 
zvedo o pacientu, zlasti informacije o njegovem zdravstvenem stanju, njegovih osebnih, družinskih in socialnih 
razmerah ter informacije v zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in spremljanjem bolezni ali poškodb. 







nedovoljenega sporočanja ali obdelave osebnih podatkov uporabnikov. Zaščita osebnih 
podatkov predstavlja pomembno pravico uporabnika, ki ščiti druge pravice posameznika, na 
katerega se podatki nanašajo. Po vsebini gre za varovanje poklicne skrivnosti, ki hkrati 
predstavlja tudi moralno dolžnost zdravilca in bi si mesto zaslužila tudi v kodeksu poklicne 
etike zdravilcev, ki pa do danes, zaradi neobstoja zdravilske zbornice, še ni bil sprejet. V 
obstoječem sistemu je zdravilska skrivnost ustrezno varovana s civilno in kazensko 
odgovornostjo. Zdravilec, ki uporabniku z neupravičeno izdajo zdravilske skrivnosti povzroči 
škodo, mora to škodo povrniti po splošnih pravilih odškodninskega prava. Kazenski zakonik 
pa inkriminira kot kaznivo dejanje neupravičeno izdajo poklicne skrivnosti.460 Kaznivo dejanje 
stori, kdor neupravičeno izda skrivnost, za katero je izvedel pri opravljanju svojega poklica. 
Predpisana kazenska sankcija je denarna kazen ali zaporna kazen do enega leta. V inkriminaciji 
je sicer izrecno naveden zdravnik, poklic zdravilca pa bi morali subsumirati pod pojem »drugih 
oseb pri opravljanju svojega poklica«.  
6.7 Dolžnost vodenja dokumentacije 
 Ena izmed zdravilčevih dolžnosti je tudi vodenje dokumentacije o izvajanju zdravilske 
dejavnosti. ZZdrav izrecno našteva, katere podatke mora tovrstna dokumentacija vsebovati. 
Gre za tri sklope podatkov, in sicer izjavo o privolitvi, podatke o uporabniku storitev in podatke 
o opravljeni zdravilski storitvi (razlog za obisk zdravilca, ukrepe zdravilca in navodilo 
uporabniku storitev o izvajanju ukrepov). Obstoj dokumentacije je koristen in nujen zaradi 
samega izvajanja zdravljenja in morebitnega kasnejšega medicinskega zdravljenja ter 
morebitnih sodnih postopkov. Opustitev vodenja dokumentacije ni samostojen razlog za 
uspešen odškodninski zahtevek. Če neko dejanje ni zavedeno v dokumentaciji, lahko sodnik 
pri sojenju šteje, da ukrep ni bil izveden, vendar pa je to le indic.461 Zdravilec ima pravico, da 
predloži nasproten dokaz, da je ukrep vendarle bil izveden. Drugi vidik, ki ni nič manj 
pomemben, pa je varovanje teh zbranih podatkov. Pravica do varovanja dokumentacije pripada 
 
460 Glej 142. člen KZ-1.  







posamezniku od trenutka, ko informacije o zdravju zaupa zdravilcu, pa vse dokler 
dokumentarno gradivo ni uničeno.462 
Poleg vsebine dokumentacije ZZdrav ureja tudi pravico do seznanitve s to dokumentacijo. Gre 
za enega od vidikov dolžnosti varovanja zasebnosti, ki pa si po oceni zakonodajalca zasluži 
poseben poudarek. Pravica posameznika do seznanitve z dokumentacijo o lastnem zdravljenju 
namreč izhaja iz pravice do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki (38. člen URS), pravice do 
samoodločbe in avtonomije (35. člen URS) in pravice do prostovoljnega zdravljenja (51. člen 
URS). Uporabnik ima pravico do vpogleda v dokumentacijo, ki se nanj nanaša, in do prepisa 
ali preslikave podatkov iz te dokumentacije. To pomeni, da ima uporabnik pravico do kopij 
dokumentacije, ne pa do izvirnih listin. Zdravilec ne sme zaradi kakršnegakoli razloga te 
zahteve uporabnika zavrniti. Če bi jo zavrnil, bi imel uporabnik možnost pritožbe na zdravilsko 
zbornico463 ali uporabo sodne poti. Varstvo osebnih podatkov prek Informacijskega 
pooblaščenca je namreč zagotovljeno zgolj za podatke, ki izvirajo iz nekaterih zbirk osebnih 
podatkov, za kršitev drugih osebnostnih pravic pa mora uporabnik uporabiti sodno pot.464 Prav 
tako lahko uporabnik zahteva, da se prepis dokumentacije posreduje drugemu zdravilcu ali 
lečečemu zdravniku. Gre za eno izmed redkih določb zakona, kjer je zakonodajalec predvidel 
nekakšno sodelovanje oziroma vsaj komuniciranje med konvencionalno medicino in KAM. Iz 
določbe ni razvidno, v kolikšnem času mora zdravilec dovoliti vpogled, kdo nosi stroške 
prepisa podatkov, ali lahko uporabnik zahteva, da se v dokumentacijo pripišejo njegove 
pripombe, ali lahko uporabnik pooblasti drugo osebo za opravljanje vpogleda. De lege ferenda 
bi bilo treba ta vprašanja urediti. Smiselno bi bilo določiti, da mora zdravilec vpogled dovoliti 
čim prej, najkasneje pa na primer v roku pet dni. Uporabniku bi morali zagotoviti pravico do 
vpisa pripomb in možnost pooblastitve druge osebe, da vpogleda v dokumentacijo namesto 
njega. 
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Pravico do seznanitve s podatki iz dokumentacije ima po ZZdrav očitno le uporabnik sam, saj 
ZZdrav ne določa drugih oseb, ki bi lahko dostopale do teh podatkov. Drugače 53. člen ZZdrS 
zdravniku ponuja možnost, da lahko tovrstne podatke izjemoma, brez predhodnega soglasja 
pacienta, daje pacientovim ožjim sorodnikom,465 če oceni, da je to v pacientovo korist. 
Specialno ZPacP v drugem odstavku 30. člena določa, da če zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, 
da je pacientova odločitev v nasprotju z njegovo najboljšo zdravstveno koristjo in bi zavrnitev 
lahko ogrozila njegovo življenje ali povzročila nepopravljivo in hudo poslabšanje njegovega 
zdravstvenega stanja, mora poskusiti pacienta prepričati o koristnosti predvidenega posega. Pri 
tem lahko po potrebi za pomoč zaprosi pacientove ožje družinske člane. Določba tretjega 
odstavka 45. člena ZPacP pa pooblašča zdravnika, da lahko sporoči informacije o 
zdravstvenem stanju pacienta, če je to nujno potrebno za varovanje življenja ali preprečitev 
hudega poslabšanja zdravja drugih oseb. Zdravniki imajo torej izjemoma možnost seznanitve 
ožjih družinskih članov ali pristojnih organov s podatki iz pacientove zdravstvene 
dokumentacije, vendar pa morajo to pooblastilo uporabljati pazljivo, saj s takšnim ravnanjem 
lahko pride do neupravičenega posega v pacientove osebne podatke. Smotrno bi bilo tudi 
zdravilcem omogočiti, da lahko v izjemnih okoliščinah (npr. ko zdravilec poizkuša uporabnika 
pri hudi bolezni prepričati, naj se podvrže zdravljenju v konvencionalni medicini, ali ko bi 
zdravilec ugotovil, da ima uporabnik zelo nalezljivo bolezen) s podatki o zdravljenju z 
zdravilsko metodo seznanijo tudi ožje družinske člane ali v primeru ogrožanja zdravja drugih 
 
465 Informacijski pooblaščenec razlaga pojem ožjih družinskih članov, tako da v to kategorijo oseb spadajo:  
• zakonec ali zunajzakonski partner ali partner iz istospolne skupnosti, 
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• otroci, 
• vnuki, 
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• pacientov zdravstveni pooblaščenec, 
• pacientove bližnje osebe (to so osebe, ki so s pacientom v zaupnem razmerju in to z verjetnostjo izkažejo) 
in 
• osebe, ki so imele pravico do privolitve v zdravstveno oskrbo, ker pacient ni bil sposoben odločanja o 
sebi. 









oseb pristojne organe. Uporabnik pa mora vedno imeti možnost podati izjavo, s katero lahko 
seznanitev ožjih družinskih članov s podatki iz zdravilske dokumentacije prepove. Nadalje 
ZZdrav tudi ne ureja vprašanja dostopnosti do podatkov uporabnika po njegovi smrti. Ta vidik 
je lahko izjemno pomemben v situacijah, ko bi se uporabnik zdravil le pri zdravilcu, zdravljenje 
v okviru konvencionalne medicine pa bi povsem opustil, saj bi tako le zdravilec razpolagal s 
podatki o zdravju uporabnika, ki pa imajo lahko veliko težo v zvezi z zdravljenjem svojcev. 
Pomembno bi bilo tudi zagotoviti sledljivost posredovanja podatkov. Uporabnik mora imeti 
možnost ugotoviti, kateri osebni podatki so bili posredovani, komu in kdaj.466 Zopet se zdi 
ustrezna ureditev ZPacP, da dedičem prvega in drugega dednega reda ni treba izkazati pravnega 
interesa, ki bi jo smiselno lahko brez težav uporabljali tudi zdravilci. Nadalje ZPacP v 42. členu 
določa, da imajo po pacientovi smrti pravico do seznanitve z zdravstvenimi podatki umrlega 
osebe, ki so za obdelavo podatkov pooblaščene z zakonom, in osebe, za katere je pacient 
predhodno dal izrecno privolitev v pisni obliki. Po pacientovi smrti imajo pravico do seznanitve 
še pacientov zakonec, zunajzakonski partner, partner iz istospolne skupnosti, otroci in 
posvojenci, kadar teh oseb ni pa pacientovi starši. Tem osebam se omogoči le dostop do tistih 
podatkov, ki so potrebni za dosego zakonitega namena seznanitve. Preostali pa se lahko s temi 
podatki seznanijo le, če izkažejo pravni interes z ustrezno listino, pri čemer se jim omogoči le 
dostop do tistih podatkov, ki so potrebni za uveljavljanje njihovega pravnega interesa. Ne glede 
na izrecno prepoved umrlega pacienta imajo pravico do seznanitve v delu, ki se nanaša na 
razloge, ki utegnejo bistveno vplivati na njihovo zdravje, pacientovi starši, pacientovi potomci 
do katerega koli kolena, pacientov zakonec, zunajzakonski partner ali partner iz istospolne 
skupnosti, bratje in sestre ali druge osebe, ki so bile z umrlim pacientom v posebnem razmerju 
(npr. svak, očim, pastorek) in to z gotovostjo izkažejo. Ker ZZdrav posebne ureditve nima, je 
treba uporabiti splošno ureditev 23. člena ZVOP-1, ki določa, da lahko upravljavec osebnih 
podatkov podatke o umrlem posamezniku posreduje samo tistim uporabnikom osebnih 
podatkov, ki so za obdelavo osebnih podatkov pooblaščeni z zakonom. Poleg teh pa lahko 
podatke posreduje še zakonitim dedičem prvega ali drugega dednega reda, če za uporabo 
 







osebnih podatkov izkažejo pravni interes, umrli posameznik pa ni pisno prepovedal 
posredovanja teh osebnih podatkov. Ista določba tudi omogoča možnost, da uporabnik poda 
prepoved posredovanja osebnih podatkov, ki jih bo zbiral zdravilec. Bistvena razlika z 
ureditvijo po ZPacP je, da dediču prvega ali drugega dednega reda ni treba izkazati pravnega 
interesa, medtem ko po določilih ZVOP-1 zahteva po izkazovanju pravnega interesa ostaja. 
Drugačno ureditev je zakonodajalec z ZPacP za področje zdravstva sprejel zaradi težav v 
praksi, ko so posamezni izvajalci zdravstvenih storitev zahtevo po pravnem interesu tolmačili 
različno, zaradi česar so se pravice tretjih uveljavljale neenotno.467  
ZZdrav ničesar ne določa o hrambi pridobljenih podatkov, zato je treba uporabiti splošno 
določilo iz prvega odstavka 21. člena ZVOP-1, da se osebni podatki lahko shranjujejo le toliko 
časa, dokler je to potrebno za dosego namena, zaradi katerega so se zbirali ali nadalje 
obdelovali. Takšna ureditev ni primerna, saj gre za občutljive podatke, za katere bi moral biti 
rok hrambe zakonsko predpisan. Na področju konvencionalne medicine to ureja Zakon o 
zbirkah s področja zdravstvenega varstva (ZZPPZ), ki v prilogi ZZPPZ določa različne roke 
hrambe podatkov iz posamezne zbirke podatkov ( npr. za hrambo zdravstvenega kartona deset 
let po smrti pacienta, za hrambo evidence poškodb pri delu pet let).468  
6.8 Dolžnost obravnave pritožbe 
Življenjsko je pričakovati, da bodo med zdravilci in uporabniki občasno nastajali spori o tem, 
ali je zdravilec svojo storitev opravil kakovostno, ali so bile upoštevane vse pravice uporabnika 
in podobno. Uporabnikova zakonska pravica je pravica do pritožbe, ki jo ureja 18. člen ZZdrav. 
Uporabnik ima možnost, da lahko pri družbi, ki je opravila zdravilsko storitev, najpozneje v 15 
dneh od zadnje uporabe zdravilčevih storitev vloži pisno pritožbo, če je zdravilec ali druga 
oseba pod njegovim nadzorom ravnala v nasprotju s standardom zdravilske dejavnosti, 
kodeksom poklicne etike zdravilcev ali je s svojim ravnanjem kršila določbe ZZdrav. Družba 
mora pisno odgovoriti v roku 15 dni od prejema pritožbe. Zoper odgovor družbe se uporabnik 
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lahko pritoži na zdravilsko zbornico v 15 dneh od prejetja odgovora. Enako velja, če družba v 
15 dneh na pritožbo uporabnika ne odgovori. 
 
Dobro je, da je zakonodajalec poizkušal zasnovati poti reševanja morebitnih sporov med 
uporabnikom in zdravilcem, vendar rešitev ni dodelana. Neustrezna je uporaba pojma družba 
v besedilu zakonske določbe, saj lahko zdravilec opravlja zdravilsko dejavnost tudi kot 
zasebnik posameznik. Pritožbeni rok je relativno kratek. Zakonodajalec je najbrž imel v mislih, 
da je spor najbolje čim prej rešiti, vendar pa je s tem zanemaril primere, ko uporabnik šele 
kasneje izve za kršitev ali pa negativne posledice zdravilske storitve nastanejo kasneje. Takšne 
situacije, ki verjetno niso nemogoče, bi de lege ferenda lahko ustrezno uredili z določitvijo 
subjektivnega in objektivnega roka. Prav tako je diskriminatorno, da ima pacient, ki ni 
zadovoljen z zdravstveno oskrbo na voljo 30-dnevni rok,469 uporabnik, ki ni zadovoljen z 
zdravilsko oskrbo, pa 15-dnevni, ob tem, da gre lahko za popolnoma enako kršitev (npr. kršitev 
pojasnilne dolžnosti). Za takšno razlikovanje ni videti utemeljenih razlogov. Podobno lahko 
ugotovimo glede oblike pritožbe: ZZdrav izrecno zahteva pisno obliko, medtem ko ZPacP 
omogoča tudi ustno obliko. Opaziti je tudi razlikovanje v načinu obravnave pritožbe. V primeru 
zdravilstva se je zakonodajalec očitno osredotočil na pisni način reševanja sporov, saj zdravilca 
ne spodbuja k skupni obravnavi pritožbe s prizadetim uporabnikom. Če je uporabnikova 
pritožba očitno utemeljena in ji je zdravilec pripravljen ugoditi, je lahko pisna pot povsem 
primerna. Vendar pa je takih črno-belih primerov zelo malo in glede na zasnovo vseh sodnih 
ali izvensodnih postopkov je jasno, da je neposreden stik med sprtima strankama eden bistvenih 
elementov načina reševanja sporov. Zakonodajalec je uporabnikom formalno omogočil tudi 
obravnavo njihovih pritožb na II. stopnji, ki naj bi jih reševala zdravilska zbornica. Glede na 
to, da zbornica nikoli ni bila ustanovljena, je tudi pravica do pritožbe uporabnika izvotljena, 
saj Ministrstvo za zdravje kot pritožbeni organ trenutno obravnava zgolj pritožbe na 
inšpekcijske odločbe, ne pa pritožb, ki bi jih uporabniki vložili proti zdravilcem. 
 
 







Obravnava pritožb uporabnikov se zdi glede na njihovo naravo podobna obravnavi pritožb 
pacientov, zato se postavlja vprašanje, ali je res najbolje oziroma smiselno vzpostavljati ločena 
sistema pritožbenih poti zoper zdravnike in zdravilce. Dejstvo je, da je sistem obravnave 
pritožb zoper zdravnike že veliko bolj dodelan in da za zdaj pritožbe zoper zdravilce zagotovo 
niso množične (kar bi utemeljevalo potrebo po specializaciji pritožbenih organov). Če se bosta 
začela položaja zdravnika in zdravilca v celotni ureditvi vse bolj zbliževati in prepletati, bo 
enovita pritožbena pot edina možna pot. Če bi kljub ekonomičnosti in večji kakovosti enotnega 
sistema vztrajali pri samostojnem sistemu pritožbene poti zoper zdravilce, je poleg zgoraj 
navedenih pripomb glede dikcije 18. člena ZZdrav smiselno v zakonu vsaj spodbuditi k uporabi 
mediacije. Le-ta je namreč izjemno primerna za reševanje sporov glede zdravljena zaradi 
izredne občutljivosti pravic in dolžnosti obeh strank pogodbenega odnosa. Uporabnik si želi 
biti slišan, želi slišati razlago zdravilca in v utemeljenih primerih slišati opravičilo. Zdravilec 
se na drugi strani ne želi izpostavljati javnosti, ne glede na to, ali je pritožba uporabnika 
utemeljena ali neutemeljena. Pri obeh akterjih je ključna tudi hitra rešitev spora. Mediacija ni 
tako togo določen postopek kot sodni, saj po naravi stvari to tudi ni mogoče. In prav to dejstvo 
omogoča fleksibilnost, neformalnost in s tem lažjo dostopnost za udeležence.470 Te prednosti 
je zakonodajalec očitno prepoznal pri pritožbah zoper zdravnike, saj 71. in 72. člen ZPacP ter 
Pravilnik o mediaciji v zdravstvu471 urejata uporabo mediacije v zdravstvu. Ob tem pa ni odveč 
opozoriti, da ima seveda uporabnik že sedaj možnost uporabe mediacije, ki je pridružena 
sodišču. 
6.9 Dolžnost etičnega oglaševanja 
Na tem mestu velja omeniti še ureditev oglaševanja zdravilskih storitev, saj iz besedila 21. 
člena ZZdrav izhaja zahteva zakonodajalca, da zdravilec oglašuje etično. Družba, ki se odloči 
za oglaševanje zdravilskih storitev, sme objaviti podatke o firmi družbe, njenem sedežu in 
dejavnosti, ki jo izvaja, vendar se dejavnost ne sme oglaševati na zavajajoč način. Oglasno 
 
470 M. Šetinc Tekavc, nav. delo, str. 13. 







sporočilo sme vsebovati le naštete podatke.472 Oglaševanje je zavajajoče, kadar vsebuje 
nejasnosti, čezmerna pretiravanja473 ali druge podobne sestavine o učinkih zdravilskih 
sistemov in zdravilskih metod, s katerimi bi bila izkoriščena neizkušenost ali neznanje 
uporabnika storitve v dobičkonosne namene. Poslovna praksa se v skladu s 5. členom Zakona 
o varstvu potrošnikov pred nepoštenimi praksami (ZVPNPP)474 šteje za zavajajočo, če 
kakorkoli, vključno s celotno predstavitvijo, zavaja ali bi utegnila zavajati povprečnega 
potrošnika, čeprav je podatek točen glede enega ali več naštetih elementov. Ena izmed 
zavajajočih poslovnih praks, naštetih v 7. členu ZVNPP, ki v vseh okoliščinah šteje za 
nepošteno, je tudi nedokazano (lažno) zatrjevanje, da lahko izdelek pozdravi bolezen, motnje 
v delovanju organov ali telesne hibe. Bistveno torej je, da zdravilec lahko zdravilsko dejavnost 
oglašuje, vendar morajo biti podani podatki o zdravilskih storitvah verodostojni. SZO 
zagotavljanje zanesljivih podatkov za potrošnike glede uporabe KAM šteje za ključno potrebo 
pri urejanju trga KAM.475 Posebna previdnost velja pri uporabi izrazov, ki lahko pri 
uporabnikih vzbudijo vtis, da ima zdravljenje zajamčen učinek (npr. učinkovito, fantastičen 
rezultat, ozdravi, preprečuje, odstrani itd.). Konkretna presoja oglaševanja bi morala biti še 
strožja, kadar so ciljna skupina otroci. Na Norveškem velja, da mora ponudnik zdravilskih 
storitev navesti objektiven in dejanski opis narave dejavnosti. V praksi to pomeni, da jim ni 
dovoljeno določiti, za katero vrsto bolezni ali stanj se trdi, da je njihovo zdravljenje 
učinkovito.476 Načeloma je prepovedano trženje, ki bi vsebovalo navedbe, da zdravljenje s to 
metodo zdravi na primer raka, astmo, lahko pa bi izvajalec navedel, da metoda pomaga pri 
oslabljenem imunskem sistemu, prebavnih težavah itd. Vendarle pa mora biti vsak tržni ukrep 
 
472 Glej <http://www2.gov.si/zak/Pre_Zak.nsf/13245fa6a0f65c09c1256616002a408e/de9ec7fccf5803b3c1257 
2bf00262102?OpenDocument&ExpandSection=1> (19. 9. 2018). 
473 Besedna zveza čezmerno pretiravanje uporablja več zakonov (ZZDej, ZZdrav, ZVPot-A), ki ureja oglaševanje. 
Pojem pretiravati SSKJ razlaga kot dajati produktu ali storitvi večji pomen, kot pa ga ima v resnici. S pridevnikom 
čezmerno je zakonodajalec verjetno želel zajeziti primere, ko pretiravanje presega običajno mero pretiravanja, ki 
je značilno za oglaševanje, ne pa vsako pretiravanje. Tako tudi 4. člen ZVPNPP pri urejanju nepoštenih poslovnih 
praks dovoljuje običajne oglaševalske trditve, ki vsebujejo očitna pretiravanja, če so ta za ciljne skupine jasno 
prepoznavna kot namerna in očitna pretiravanja, ki niso mišljena dobesedno. 
474 Ur. l. RS, št. 53/07. 
475 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67163/WHO_EDM_TRM_2002.1.pdf?sequence=1> 
(13. 10. 2019). 
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podvržen konkretni presoji in med trditvami, ki so dovoljene, in tistimi, ki niso dovoljene v 
trženju, obstaja zamegljen prehod.477 Tako je na primer v zadevi št. 15/1358 norveški nadzorni 
organ ugotovil, da je objava v spletnem dnevniku vsebovala primerjavo koloidnega srebra in 
antibiotikov, ki je dajala vtis, da bo koloidno srebro primernejši izdelek od odobrenih zdravil 
pri zdravljenju specifičnih bolezni. Dodane so bile še trditve, ki bi lahko oslabile zaupanje v 
zdravstveno službo. Zato je bilo ugotovljeno, da takšno trženje krši zahtevo po objektivnem in 
dejanskem opisu narave dejavnosti. Poleg tega pa je objava vsebovala navedbo, da se koloidno 
srebro lahko uporablja pri zdravljenju virusa HIV, kar tudi ni dopustno.478 Pri presoji 
oglaševanja velja pozornost nameniti tudi virom, na katere se sklicuje zdravilec. Povezave do 
drugih spletnih mest se morajo presojati kot del oglaševanja zdravilca.  
Oglaševanja zdravstvenih storitev ZZDej vse do novele I ni urejal.479 Kodeks medicinske 
deontologije480 je prepovedoval vse reklamiranje, ki nima vzgojno-varstvenega in 
izobraževalnega cilja. V tem delu ureditve je bil ZZdrav z določbo 21. člena, ki je citirana v 
prejšnjem odstavku, naprednejši in kot tak ponujal vzgled, kako urediti obravnavano vprašanje. 
Nova določba 75a. člena ZZDej je očitno temu sledila, saj je ureditev po ZZDej v bistvenem 
enaka 21. členu ZZdrav.481 Novi Kodeks zdravniške etike v 63. členu izrecno poudarja, da 
zdravnik ne sme biti vpleten v oglaševanje zdravil ali medicinskih izdelkov ter strokovno in 
znanstveno spornih diagnostičnih ali terapevtskih postopkov. Če štejemo zdravilske metode za 
znanstveno sporne, to pomeni, da je zdravnikom tudi prepovedano oglaševanje tovrstnih 
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478 Prav tam. 
479 Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-K), Ur. l. RS, št. 64/2017. 
480 Glej <http://www.kme-nmec.si/files/2016/08/Slovesnki-kodeks-med-deontol.pdf > (11. 11. 2017). 
481 Določba 75.a člena ZZDej določa, da so oglaševanje zdravstvene dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti 
oziroma zdravstvenih storitev, oglaševalska sporočila in druge oblike obveščanja javnosti ter ustvarjanje ugleda 
ali dobrega imena z namenom pospeševanja opravljanja in trženja zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih 
storitev. Oglaševanje zdravstvene dejavnosti, ki je zavajajoče, nedostojno oziroma nedovoljeno primerjalno glede 
na zakon, ki ureja varstvo potrošnikov, je prepovedano. Poleg zavajajočega oglaševanja, kot je opredeljeno v 
zakonu, ki ureja varstvo potrošnikov, je zavajajoče oglaševanje zdravstvene dejavnosti tudi oglaševanje, ki: 
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zdravstvenih sodelavcev ali zdravstvenih storitev, zavaja ali utegne zavajati; 
– izkorišča ali bi lahko izkoriščalo bolnike zaradi njihove neizkušenosti, neobveščenosti ali neznanja v 
dobičkonosne namene, ali 







metod. Takšen zaključek niti ni presenetljiv, saj če je zdravnikom prepovedano izvajati 
zdravilske metode, jim je logično prepovedano tudi oglaševanje le-teh. Kljub enaki izhodiščni 
ureditvi oglaševanja za zdravnike in zdravilce pa zasledimo diametralno nasprotno specialno 
ureditev oglaševanja preko avdiovizualnih medijskih storitev (tj. televizijskih programov, 
video in televizijske prodaje). To področje ureja Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah 
(ZAvMS),482 ki govori le o zdravstvenih storitvah, pa zdravilskih storitev ne omenja. Tako 22. 
člen določa, da so avdiovizualna komercialna sporočila za zdravstveno dejavnost, zdravstvene 
storitve ali za izvajalce zdravstvene dejavnosti prepovedana. Prav tako sta prepovedani 
televizijska prodaja zdravil, ki imajo dovoljenje za promet v skladu s predpisi, ki urejajo 
zdravila, in televizijska prodaja zdravstvenih storitev. Ureditev je posledica upoštevanja 
Direktive o avdiovizualnih medijskih storitvah,483 ki v celoti prepoveduje avdiovizualen način 
oglaševanja zdravnikom. Takšna prepoved pomeni bistveno strožji režim oglaševanja 
zdravnikov kot zdravilcev, čeprav za to ni najti utemeljenih razlogov.  
Oglaševanje je danes del realnosti, vendar je treba upoštevati, da omejevanje oglaševanja 
preprečuje, da bi zdravje postalo (povsem) tržno blago. V ozir je namreč treba vzeti, da imajo 
ravno sporočila po avdiovizualnih kanalih na ljudi močan učinek. Zaradi tega je pri ureditvi 
oglaševanja nujno treba iskati rešitev, ki dovolj varuje paciente, vendar tudi zagotavlja enak 
položaj domačih zdravnikov ali zdravilcev nasproti tujim zdravnikom oziroma zdravilcem. 
Popolna prepoved oglaševanja bi namreč domače zdravnike in zdravilce postavila v povsem 
neenakopraven položaj. Aktualna ureditev se zdi v pretežni meri v skladu s tem razmislekom, 
a bi bilo nujno treba določiti omejitev uporabe avdiovizualnega oglaševanja in poskrbeti za 
delujoč nadzor tako za zdravilce kot za zdravnike. Nadzor nad zakonitostjo oglaševanja 
zdravilcev namreč po 2. odstavku 44. člena ZZdrav opravi Zdravstveni inšpektorat RS. Kršitve 
pravil oglaševanja predstavljajo po ZZdrav prekršek, ne more pa takšna kršitev biti razlog za 
odvzem licence. Leta 2017 je Zdravstveni inšpektorat RS izrekel šest opozoril zaradi 
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zavajajočega oglaševanja, v letu 2019 pa le eno.484 Že kratek prelet internetnih zadetkov 
pokaže, da je potencialnih kršitev veliko več, kar pomeni, da je nadzor relativno slab. Na 
zdravstvenem inšpektoratu so pojasnili, da za zdaj ni vzpostavljenega kontrolnega postopka in 
obravnavajo kršitve v zvezi z oglaševanjem zgolj na podlagi vloženih prijav. V enem izmed 
primerov je inšpektorat izrekel globo v višini 600,00 EUR zaradi zavajajočega oglasa, v 
katerem je bilo navedeno, da diagnoza rak ni enosmerna ulica, kjer nas na koncu čaka smrt, in 
da sta Chronova bolezen in kolitis ozdravljivi bolezni. V nadaljevanju oglasnega sporočila je 
bil opisan primer gospe Marije, ki so ji pred dvema mesecema odkrili dva tumorja v levi dojki. 
Potem ko je začela njihovo terapijo, se ji je krvna slika popolnoma izboljšala, tumorski markerji 
so se znižali, in kar je najpomembnejše, en tumor je popolnoma izginil, drugi tumor pa je bil 
le še v velikosti manj kot dveh cm. Odgovorna oseba je izjavila, da ne opravlja alternativnih 
metod zdravljenja, ampak izvaja kozmetično dejavnost. Zdravstveni inšpektorat je ugotovil, da 
kršiteljica dejansko oglašuje zdravilsko metodo, čeprav je v resnici ne izvaja, s tem pa grobo 
zavaja potrošnike, saj nikjer v oglasu ni navedeno, da gre v resnici za nego obraza.485 V drugem 
primeru je inšpektorat izrekel ukrep prepovedi zavajajočega oglaševanja zdravilskih storitev v 
tistem delu, ki neposredno ali posredno namiguje, da ta storitev zdravi bolezni, in se zavezancu 
odredi odstranitev takšnih navedb iz vseh medijev. Energoterapevt je na svoji spletni strani 
navajal, da izvaja terapijo, ki lajša ali odpravlja vse vrste bolezni, poškodb, bolečin in stisk, 
tudi take, ki uradno veljajo za neozdravljive. In v nadaljevanju, da imajo v dolgoletni praksi 
množico zadovoljnih pacientov, ki živijo še dolga leta potem, ko jim je bilo rečeno, da imajo 
pred seboj le nekaj mesecev življenja.486 Inšpektorat je opozoril na veliko zahtevnost presoje, 
kdaj je konkretno oglaševanje zavajajoče. V praksi se zaznava problematika, da zdravilci 
organizirajo predavanja (kar je dopustno), nato pa na teh predavanjih na subtilen način novačijo 
nove uporabnike. Nadzor nad temi oblikami je težaven, zato so ključne prijave, ki bi zaznale 
 




WuQ0CMyEAukZ5> (18. 8. 2018); <https://www.gov.si/assets/organi-v-sestavi/ZIRS/Porocila-o-
delu/ac0e94141d/Letno-porocilo-o-delu-ZIRS-2018-za-SPLET-.pdf> (26. 12. 2019). 
485 Odločba Zdravstvenega inšpektorata Republike Slovenije št. 7106-0275/2012 z dne 29. 6. 2012. 







sporno početje zdravilcev.487 Predvsem bi nadzorne službe morale okrepiti nadzor nad 
oglaševanjem storitev za boljše počutje, ki prevečkrat v resnici pomenijo izvajanje zdravilskih 
metod. Tako je Zdravstveni inšpektorat obravnaval primer, ko se je izvajalec oglaševal, da 
ponuja masažo, storitve za otroke in pregled pri zdravniku, dejansko pa je šlo za izvajanje 
zdravilskega sistema ajurvede. V konkretnem primeru je inšpektorat izvedel inšpekcijski 
nadzor na način, da je najprej pregledal spletno stran izvajalca, nato pa izvedel naročilo na 
storitev kot uporabnik storitev.488 Podobno je drug izvajalec oglaševal storitev kitajske masaže, 
inšpektor pa je ugotovil, da gre v resnici za izvajanje zdravilskega sistema tradicionalnega 
kitajskega zdravilstva.489 Tudi v tujini zaznavajo prav na tem področju zelo kreativno trženje 
oziroma oglaševanje.490  
6.10 Dolžnost biti zavarovan 
Zdravilec mora biti zavarovan za odgovornost za škodo, ki bi lahko nastala pri izvajanju ali 
zaradi izvajanja zdravilske dejavnosti uporabniku storitev.491 Pri tem govorimo o zavarovanju 
za odškodninsko odgovornost in ne za kazensko odgovornost. Zavarovanje odgovornosti 
predstavlja posebno obliko zavarovanja, ki ima splošne značilnosti premoženjskega 
zavarovanja. Namenjeno je zaščiti oškodovanca z zagotavljanjem materialne osnove za plačilo 
odškodnine in zaščiti povzročitelja pred odškodninskimi zahtevki tretjih oseb.492 Zavarovanje 
zdravilcev je torej po samem zakonu obvezno, enako velja tudi za zdravnike. Minimalno 
zavarovalno vsoto za zavarovanje po posameznih zdravilskih sistemih in zdravilskih metodah 
naj bi vsako leto določila zdravilska zbornica, vendar ta ni ustanovljena, zato tudi ni določena 
minimalna zavarovalna osnova. Nujno bi bilo treba sprejeti ustrezen akt, saj je za varnost 
uporabnikov zavarovanje zdravilcev izjemnega pomena. Določitev minimalne zavarovalne 
osnove je bila daljše obdobje neprimerna tudi v konvencionalni medicini, saj je vse do leta 
2019 veljal sklep o zavarovanju zdravnikov in zobozdravnikov za škodo, ki bi nastala pri 
 
487 Osebno opravljen intervju dne 15.1.2020 z zdravstveno inšpektorico.  
488 Odločba Zdravstvenega inšpektorata Republike Slovenije št. 06179-59/2019-6 z dne 30.10.2019. 
489 Odločba Zdravstvenega inšpektorata Republike Slovenije št. 06179-33/2017-5 z dne 26.6.2018. 
490 Glej <https://www.forbrukertilsynet.no/english/guidelines/traditional-complementary-medicine-tcm-
information-consumers-july-2017> (8.9.2019). 
491 Glej 20. člen ZZdrav.  







njihovem delu iz leta 2001,493 ki je določal zavarovalno vsoto 12.518,78 evra. Takšna 
zavarovalna vsota je bila bistveno prenizka in je izpostavljala zdravnike tveganju, da v primeru, 
ko je dosojena odškodnina višja od zavarovalne vsote, grozi izterjava celotnega presežka nad 
12.518,78 evra. Ureditev se je spremenila s sklepom leta 2019, ki določa, da mora biti zdravnik 
ali doktor dentalne medicine, ki dela neposredno z bolniki, zavarovan za odgovornost za škodo, 
ki bi lahko nastala pri njegovem delu, za zavarovalno vsoto najmanj 130.000 evrov.494 V 
primeru odškodninske odgovornosti zdravnikov znesek nad zavarovalno vsoto v skoraj vseh 
primerih krijejo zdravstvene ustanove, pri katerih so zdravniki zaposleni, vendar lahko veliko 
število takšnih odškodnin ali pa le ena zelo visoka odškodnina ogrozi delovanje tudi največjih 
slovenskih zdravstvenih ustanov. 495 Še bolj se je treba zavedati, kaj visoko prisojena 
odškodnina pomeni v primeru, ko je toženec zdravilec, saj le-ta v Sloveniji praviloma ne dela 
pod okriljem ustanove. Velja opozoriti, da kljub temu da ni določena minimalna zavarovalna 
osnova, zdravilci imajo dolžnost biti zavarovani. Zdravstveni inšpektorat je zaznal, da dejansko 




493 Ur. l. RS, št. 11/01. 
494 Sklep o zavarovanju zdravnikov in doktorjev dentalne medicine za škodo, ki bi lahko nastala pri njihovem 
delu, za leto 2019, Ur. l. RS, št. 24/19. 
495 Slovensko zavarovalno združenje, GIZ, nav. delo, str. 73: Statistični zavarovalniški bilten 2016 med 
kategorijami obveznih zavarovanj sicer ne poroča o stanju zavarovanja zdravilcev, najdemo pa podatek o 
obveznem zavarovanju zdravnikov, in sicer je v letu 2015 število sklenjenih zavarovanj 1.684, premije so znašale 
skupaj 1.292.800 evrov, izplačane zavarovalnine in odškodnine 495.353 evrov, kar pomeni škodni rezultat 38,32 
%. Takšen rezultat pomeni, da je število izplačanih zavarovalnin in odškodnin v primerjavi s številom sklenjenih 
zavarovanj nizko, kar je ugoden oziroma dobičkonosen rezultat za zavarovalnice, ki tak produkt ponujajo. Kljub 
temu pa se v Sloveniji nobena od zavarovalnic ni specializirala za zavarovanje zdravnikov in zdravilcev. 
Posledično so zavarovalniške pogodbe standardizirane in niso prilagojene naravi dela posameznega zdravilca. 







7 ODŠKODNINSKA ODGOVORNOST ZDRAVILCEV 
Pri zdravljenju z zdravilskimi metodami lahko uporabniku nastane škoda. V tem poglavju so 
obravnavana naslednja vprašanja: kakšne vrste je odškodninska odgovornost zdravilca, katere 
predpostavke morajo biti izpolnjene, problemi, ki se pojavljajo v praksi, in primerjava položaja 
zdravilcev s položajem zdravnikov. Temeljno izhodišče predstavlja zakonska določba ZZdrav, 
ki govori o odgovornosti zdravilca. Slovenska pravna teorija je izpostavljeno tematiko le 
skromno raziskovala,497 tudi sodne prakse praktično ni.498 Oporo za odgovore na vprašanja v 
zvezi z odškodninsko odgovornostjo zdravilcev lahko najdemo v stališčih teorije in sodne 
prakse glede odškodninske odgovornosti zdravnikov. Primerjalna metoda je primerna, ker gre 
za položaja, ki sta v segmentu odškodninske odgovornosti primerljiva, saj izhajata iz istega 
izhodišča (splošne odškodninske odgovornosti), in tudi zato, ker gre v obeh primerih za 
poklica, ki se ukvarjata z zdravljenjem. Podobno tudi tuji avtorji pri obravnavi odškodninske 
odgovornosti zdravilcev iščejo vzporednice z odškodninsko odgovornostjo zdravnikov.499 
Kaj pravzaprav je dober odškodninski sistem za področje zdravilstva? To je sistem, ki uspe 
zagotoviti varno zdravstveno oskrbo, kar pomeni, da preprečuje poškodbe med zdravljenjem 
in tudi zagotavlja primerno nadomestilo v primerih, ko do poškodbe kljub temu pride. Za 
uresničitev navedenih ciljev je treba sistem odgovornosti zasnovati tako, da zdravilci o svojih 
napakah poročajo. Potrebno pa je tudi, da zdravilci ves čas delujejo v smeri kvalitetnega in 
varnega zdravljenja. Poleg tega morajo obstajati mehanizmi sankcioniranja zdravilcev, ki bi 
škodo povzročili naklepoma, iz hude malomarnosti ali zaradi lastne nesposobnosti. Pomembno 
je tudi, da se med zdravilci in uporabniki vzpodbuja odprt zaupen odnos. Ne nazadnje pa mora 
 
497 Nekatera vprašanja s področja odškodninske odgovornosti zdravilcev so se obravnavala v sklopu vsakoletnih 
konferenc Medicine in pravo v Mariboru. Večina zbornikov teh konferenc je dostopna na: 
<https://www.pf.um.si/acj/projekti/pr05/> (1. 5. 2019). 
498 V Sloveniji se ne vodi statistika sodnih odločb glede na vsebino, sodbe prve stopnje pa niso javno objavljene. 
Vsem okrajnim in okrožnim sodiščem v Sloveniji sem zato poslala dopise o pribavi sodb glede odškodninske 
odgovornosti zdravilcev. 
499 D. M. Studdert, D. M. Eisenberg in F. H. Miller, nav. delo, str.1610. Podobno tudi J. Tse, W. Chang in C. 







uporabnik, kadar je oškodovan, nadomestilo dobiti hitro, le-to mora biti pravično, dostopno in 
vnaprej predvidljivo.500 
Število odškodninskih tožb zaradi napak v procesu zdravljenja je v porastu.501 V Sloveniji je 
bilo v zadnjih desetih letih v povprečju vloženih od 40 do 50 tožb, kjer je kot tožena stranka 
označena bolnišnica, zdravstveni dom ali druga zdravstvena ustanova.502 K temu je treba 
prišteti še vložene tožbe zoper zobozdravnike, fizioterapevte, zdravilce itd. Kljub nepopolnemu 
statističnemu podatku lahko sklenemo, da število tožb glede na število opravljenih storitev v 
povezavi z zdravljenjem ni veliko. Ustreznih raziskav, ki bi natančno analizirale vzroke za vse 
večje število odškodninskih zahtevkov, ni. Predpostavljamo lahko, da porasta ne gre pripisovati 
vse bolj malomarnim izvajalcem zdravljenja, temveč vse večjemu zavedanju o pravicah 
pacientov in pomenu zdravja, veliki medijski izpostavljenosti tovrstnih primerov, povečanim 
tveganjem zaradi sodobne tehnologije, depersonalizaciji odnosov med zdravniki in pacienti, 
vse večjemu splošnemu nezaupanju v zdravstvo, prepričanju o vsemogočnosti medicine, kjer 
je neuspelo zdravljenje lahko le posledica napake zdravnika, in trendu, da mora za vsako škodo 
nekdo odgovarjati.503 Z razvojem medicine se veča tudi potreba po pravnem urejanju področja 
zdravljenja. Paziti pa je treba, da se pod pritiskom s pravom podprtih groženj zdravstvenih 
delavcev ne sili k izvajanju defenzivne medicine oziroma zdravilstva, kjer se pretirano 
uporabljajo diagnostika in terapije ali se celo izogiba zdravljenju najtežjih pacientov in 
uporabnikov, zato da bi se zdravnik ali zdravilec zavaroval pred sodnimi postopki.504  
7.1 Izhodišča odškodninske odgovornosti zdravilcev 
Odškodninska odgovornost je vrsta obligacijskega razmerja, v katerem je en subjekt tega 
razmerja (odgovorna oseba) dolžan povrniti povzročeno škodo drugemu subjektu 
 
500 D. M. Studdert, T. A. Brennan, nav. delo, str. 219. 
501 V. Žnidaršič Skubic, nav. delo (2018), str. 77; V. Rijavec, nav. delo (2018), str. 76; M. Škof, M. Zenz, nav. 
delo, str. 100; <https://www.dw.com/en/medical-malpractice-cases-on-the-rise-in-germany/a-16887975> (2. 5. 
2019). 
502 A. Božič Penko, nav. delo (2018), str.1.  
503 M. Škof, M. Zenz, nav. delo, str. 101; V. Žnidaršič Skubic, nav. delo (2018), str. 77; P. Klarić, nav. delo (2003), 
str. 376. 







(oškodovancu), drugi subjekt (oškodovanec) pa je upravičen zahtevati takšno povrnitev. Pri 
odškodninski odgovornosti zdravilca torej v skladu z izrazoslovjem ZZdrav govorimo o 
zdravilcu kot odgovorni osebi in na drugi strani o uporabniku kot oškodovancu. Odškodninska 
odgovornost predstavlja civilno sankcijo, torej za razliko od kazenske sankcije ne posega v 
osebnost kršitelja, temveč le v njegovo premoženje. Kljub temu da gre za civilno sankcijo, pa 
primarna funkcija odškodninske odgovornosti ni kaznovanje odgovorne osebe, ampak 
uresničitev oškodovančevega interesa, da odpravi negativne posledice protipravnosti.505 Gre 
torej za izravnalno funkcijo odškodninskega prava, ki pa upošteva tudi načelo socialne 
pravičnosti.506 Glede na različno funkcijo kazenskega in civilnega prava so lahko različne tudi 
predpostavke za obstoj ene ali druge odgovornosti in civilno sodišče lahko prisodi odškodnino, 
čeprav je bil zdravilec v kazenskem postopku oproščen.507 ZZdrav odškodninsko odgovornost 
ureja v 19. členu, ki določa, da je zdravilec dolžan izvajati zdravilsko dejavnost s skrbnostjo 
dobrega strokovnjaka in s svojim ravnanjem oziroma opustitvijo ravnanja ne sme poslabšati 
zdravja uporabnika storitev. Nadalje ZZdrav našteva izključitvene razloge: zdravilec ne 
odgovarja, če mu uporabnik ne navaja resničnih podatkov o svojem zdravstvenem počutju, se 
ne ravna po navodilih zdravilca ali ne sodeluje pri varovanju, krepitvi in povrniti zdravja. Gre 
torej za primere, ko uporabnik s svojim ravnanjem bistveno vpliva na potek zdravljenja. 
Izključitveni razlogi so vsebinsko enaki kot pri zdravnikih.508 Odškodninsko odgovornost 
ZZdrav ureja le z eno samo zakonsko določbo, zato ne gre za celovito ureditev, temveč je za 
preostala vprašanja treba uporabiti splošna pravila odškodninske odgovornosti, določena v 
Obligacijskem zakoniku (OZ).509  
7.2 Temelj odškodninske odgovornosti zdravilcev 
Določitev pravnega temelja odškodninskega zahtevka je pomembno vprašanje, saj lahko vpliva 
na razporeditev dokaznega bremena, razbremenilne razloge, krog oškodovancev in obseg 
pravno priznane škode. Odškodninsko odgovornost zdravilcev lahko uveljavljamo na podlagi 
 
505 N. Plavšak, M. Juhart in R. Vrenčur, nav. delo (2009), str. 467–468. 
506A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1999), str. 1254–1259. 
507A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1998), str. 89–117. 
508 Primerjaj z 48. členom ZZdrS. 







sklenjene pogodbe, ki je kršena, ali na podlagi zakona, ki določa, da mora vsak povrniti škodo, 
ki jo povzroči drugi osebi.  
7.2.1 Deliktna odškodninska odgovornost (ex delictu) 
Za deliktno odškodninsko odgovornost510 je značilno, da subjekta te odgovornosti pred 
nastankom odgovornosti nista v medsebojnem poslovnem razmerju.511 Odgovornost temelji 
neposredno na zakonu, ki vpeljuje načelo neminem laedere (nikomur škodovati) v 131. členu 
OZ, ki določa, da kdor drugemu povzroči škodo, jo je dolžan povrniti, če ne dokaže, da je škoda 
nastala brez njegove krivde. Iz navedenega splošnega pravila odškodninske odgovornosti so 
razvidne splošne predpostavke odškodninske odgovornosti: protipravnost ravnanja, škoda, 
vzročna zveza in krivda. Za dokazovanje predpostavke krivde velja obrnjeno dokazno breme. 
Izhodišče je torej subjektivna odgovornost z obrnjenim dokaznim bremenom, objektivna 
odgovornost pa nastopi le izjemoma. Bistvo objektivne odgovornosti je, da odgovorna oseba 
odgovarja ne glede na krivdo in se tudi vzročna zveza domneva. Določba 149. člena OZ določa, 
da do objektivne odgovornosti pride, če je škoda posledica nevarne stvari ali dejavnosti. 
Nevarna stvar in nevarna dejavnost sta pravna standarda, ki ju mora sodišče v konkretnem 
primeru napolniti z vsebino. Sodna praksa je v več sodbah512 oblikovala kriterije za določitev 
nevarne dejavnosti, in sicer gre za nevarno dejavnost takrat, ko je po njenem rednem teku in že 
po njeni naravi in načinu opravljanja ogroženo zdravje ljudi ali premoženje, tako da to 
ogrožanje zahteva povečano pozornost oseb, ki to dejavnost opravljajo.513 O nevarni 
dejavnosti, ki ima za posledico objektivno odškodninsko odgovornost, je mogoče govoriti le, 
ko se kljub potrebni skrbnosti nastanku škode ni mogoče izogniti v večjem številu primerov, 
ne pa ko gre za statistično gledano zanemarljivo število primerov.514 Če pa dejavnost ni nevarna 
 
510 V teoriji in sodni praksi se poleg pojma deliktna odškodninska odgovornost uporabljata tudi pojma neposlovna 
odškodninska odgovornost ali nepogodbena odškodninska odgovornost.  
511 N. Plavšak, M. Juhart, R. Vrenčur, nav. delo (2009), str. 472. 
512 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 659/2004 z dne 13. junija 2006; sklep Vrhovnega sodišča RS II Ips 
455/2002 z dne 22. maja 2003; sodba Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 30/2011 z dne 1. septembra 2011.  
513 Prim. sodba Višjega sodišča v Ljubljani III Cp 1039/2009 z dne 8. aprila 2009; sodba Vrhovnega sodišča RS 
II Ips 24/99 z dne 23. septembra 1999; sklep in sodba Višjega sodišča v Kopru I Cp 636/2005 z dne 11. julija 
2006. 







sama po sebi, ampak takšna postane zaradi nedopustnega ravnanja tistega, ki se ukvarja z 
dejavnostjo, ne gre za nevarno dejavnost in objektivno odgovornost, temveč za morebitno 
krivdno odgovornost.515 Praviloma zdravljenje ni nevarna dejavnost, saj se nevarnost skriva v 
bolezni, ravno proces zdravljenja pa poizkuša to nevarnost odpraviti.516 Sodna praksa je že v 
nekaterih primerih517 določila, da določena zdravstvena dejavnost pomeni nevarno dejavnost. 
V času pisanja te disertacije ni zaslediti sodbe, ki bi katero od zdravilskih metod opredelila kot 
nevarno dejavnost. Vendar to ne pomeni, da sodišča nobene od zdravilskih metod ne bi 
potencialno v prihodnje lahko kvalificirala kot nevarno dejavnost. Gre le za stanje, ki je 
posledica dejstva, da se s temi vprašanji sodišča še niso ukvarjala. Ob upoštevanju širokega 
spektra KAM in »eksotičnosti« nekaterih metod je pričakovati, da bi sodišče posamezne 
metode (npr. vrtanje v lobanjo, spuščanje krvi) lahko opredelilo kot nevarne dejavnosti. 
Pozorno je treba obravnavati tudi primere, ko bi do škode prišlo zaradi uporabe naprave pri 
izvajanju zdravilske storitve. Prav v zvezi s škodo od naprav je razvidna tendenca uveljavljenja 
objektivne odgovornosti.518 Seveda pa je za pravilne zaključke treba posamezno metodo 
dodobra raziskati, saj je treba paziti, da ne širimo objektivne odgovornosti po nepotrebnem. 
Slovenski sistem torej temelji na zasnovi, da objektivna odgovornost predstavlja izjemo od 
pravila krivdne odgovornosti. Takšna rešitev je večinsko sprejeta tudi v primerjalnopravnih 
sistemih.519 Možno bi bilo uvesti diametralno nasproten sistem, ki bi temeljil na objektivni 
odgovornosti v zdravstvu kot pravilu. Razmišljanja v tej smeri so se že večkrat pojavila 
predvsem glede ureditve odškodninske odgovornosti zdravnikov. Argumenti za spremembo 
obstoječega sistema so: težave pri dokazovanju napak v procesu zdravljenja, neobstoj splošnih 
standardov ravnanja, velik pomen ogroženih interesov, položaj pacienta oziroma uporabnika 
kot šibkejše stranke in masovna uporaba medicinskih naprav.520 Takšna sprememba je bila 
 
515 Prim. sodba Višjega sodišča v Ljubljani III Cp 1039/2009 z dne 8. aprila 2009; sodba Vrhovnega sodišča RS 
II Ips 24/99 z dne 23. septembra 1999; sklep in sodba Višjega sodišča v Kopru I Cp 636/2005 z dne 11. julija 
2006. 
516 P. Klarić, nav. delo (2003), str. 390. 
517 Prim. sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 1253/2008 z dne 31. maja 2012.  
518 P. Klarić, nav. delo (2003), str. 395. 
519 N. Samec Berghaus, R. Felicijan Pristovšek, nav. delo, str. 119–120. 







sprejeta v zvezi z odgovornostjo prevoznikov,521 kjer podobno kot v medicini velja, da je 
prevoz zelo rizična dejavnost, vendar brez dvoma nadvse koristna.522 Nasprotniki spremembe 
poudarjajo, da izvor bolezni ni v zdravljenju, temveč v bolezni kot taki.523 Določena mera 
defenzivne medicine oziroma zdravilstva ima lahko tudi pozitivne učinke, saj izvajalce 
zdravljenja spodbuja k skrbnejšemu ravnanju.524 Pojavlja se tudi očitek glede načela enakosti, 
saj ni bila opravljena nikakršna študija, ki bi izkazovala posebnost položaja zdravnikov nasproti 
drugim poklicem (npr. gasilcem, farmacevtom).525 Zaznane težave pri obstoječem sistemu je 
mogoče odpraviti z milejšimi ukrepi, kot so na primer mehčanje pravil o dokaznem standardu, 
ustrezna poenostavitev ugotavljanja vzročne zveze, ustrezna komunikacija z javnostjo, z 
vzpostavljenim sistemom za poročanje o storjenih napakah, ustreznim poimenovanjem napak 
itd. Tudi primerjalnopravno še vedno prevladuje stališče, da je za obravnavano področje 
najprimernejši sistem subjektivne odgovornosti.526 Po predstavljenih argumentih za in proti 
lahko zaključimo, da obstoječi sistem brez dvoma ima določene pomanjkljivosti, ki pa so 
vendarle odpravljive in zato ni potrebe po uvedbi objektivne odgovornosti kot pravila. 
7.2.2 Pogodbena odgovornost zdravilca (ex contractu) 
Pri pogodbeni oziroma poslovni odškodninski odgovornosti se protipravnost kaže v kršitvi 
pogodbene obveznosti. Odgovorna oseba in oškodovanec sta že pred nastankom škodnega 
primera v medsebojnem poslovnem, obligacijskem razmerju.527 Gre torej za pogodbeno 
razmerje med zdravilcem in uporabnikom, zaradi česar je zdravilec uporabniku neposredno 
osebno odgovoren. Do sklenitve pogodbe lahko pride s podpisom pogodbe ali s konkludentnim 
dejanjem. V praksi je pri konvencionalni medicini gotovo večina t. i. tihih pogodb, ki nastanejo 
 
521 Glej 75. člen Zakona o prevoznih pogodbah v cestnem prometu (ZPPCP-1), Ur. l. RS, št. 126/03, 102/07 in 
49/11 – ZPCP-2C. 
522 P. Klarić, nav. delo (2003), str. 394.  
523 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (2006), str. 218. 
524 J. Herring, nav. delo, str. 134. 
525 Na Češkem so prav z vidika načela enakosti procesna pravila, ki veljajo za medicinske napake, uveljavili tudi 
za škode iz prometnih nesreč in škod, ki so posledica športnih aktivnosti. Več o tem B. A. Koch, nav. delo, str. 
97–127. 
526 P. Klarić, nav. delo (2003), str. 391; E. Deutsch, nav. delo, str. 121; N. Samec Berghaus, R. Felicijan Pristovšek, 
nav. delo, str. 119–120  ̧A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (2006), str. 218; E. Hondius in drugi, nav. delo, str. 6. 







v trenutku, ko zdravnik pokaže pripravljenost za zdravljenje pacienta.528 Podpisovanje pogodb 
o zdravljenju je značilno za zdravstvene posege, pri katerih zdravnik odgovarja za uspeh 
posega (npr. pri lepotnih posegih, zobni protetiki). V primeru zdravilstva je delež pisnih 
pogodb v primerjavi s konvencionalno medicino najbrž nekoliko višji, saj opravljanje 
zdravilskih dejavnosti predstavlja storitev na trgu in ne gre za javni zdravstveni sistem. Vendar 
gre tu le za predvidevanje, ki ni nujno točno, saj glede tega vprašanja niso bile opravljene 
raziskave in tudi niso vodene statistike.  
Glavna obveznost zdravilca je izvedba zdravilske storitve, obveznost uporabnika pa plačilo 
storitve. ZZdrav z zakonskim urejanjem pravic in dolžnosti zdravilcev, ki so bile podrobno 
predstavljene v prejšnjem poglavju, določa, kako mora zdravilec izpolniti svojo glavno 
pogodbeno obveznost. Na drugi strani pa ZZdrav ne ureja nobenega segmenta obveznosti 
plačila, kar je glavna obveznost uporabnika. Zdravilske storitve niso krite iz sredstev 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, zato jih mora kriti uporabnik sam.529 Uporabnik dolguje 
plačilo, četudi uspeh zdravljenja ni dosežen. Gre za posledico opredelitve, da zdravilec 
odgovarja za obveznost prizadevanja in ne obveznost uspeha. Višina cen zdravilskih storitev 
je prepuščena zdravilcem, saj zakonodajalec ni določil zdravilske tarife. Določba 24. člena 
ZZdrav le nalaga zdravilski zbornici, da ta oblikuje priporočene cenovne okvire posameznih 
zdravilskih storitev. Le-ti niso bili sprejeti, ker zdravilska zbornica ni bila ustanovljena. 
Nekateri zdravilci imajo objavljene cenike, drugi delujejo po principu prostovoljnih 
prispevkov.530 Viri navajajo, da naj bi prvi pregledi pri zdravilcih znašali od 30 do 170 evrov, 
nadaljnji obiski pa od 20 do 100 evrov.531 Rezultati slovenske raziskave kažejo, da se večini 
 
528 J. Radišić, nav. delo, str. 79–80; V. Blake, nav. delo, str. 403–406; E. P. Richards, K. C. Rathbun, nav. delo, 
str. 174.  
529 V Sloveniji trenutno samo zavarovalnica Adriatic Slovenica nudi paket »Specialisti in zdravila«, v katerem 
povrne stroške zdravil, ki jih zdravnik predpiše na beli recept. Ker so vsa homeopatska zdravila registrirana pri 
JAZMP in vodena v Centralni bazi zdravil, bi lahko pacienti, ki imajo ta paket zavarovanja, dobili povrnjene 
stroške homeopatskih zdravil. Ker pa je zdravniku z licenco zakonsko onemogočeno predpisovanje homeopatskih 
zdravil in ne more predpisati homeopatskega zdravila na recept, stroški zdravil pacientom ne morejo biti 
povrnjeni. Več o tem: <https://www.shd.si/default.asp?mid=sl&pid=Homeopatija-v-Sloveniji> (12. 10. 2019). 
530 Prav tam.  
531 Glej <https://mojefinance.finance.si/8860922> (7. 10. 2019). Zgolj kot zanimivost naj navedemo podatek iz 
istega vira, da naj bi v Sloveniji najboljše med zdravilci zaslužila naturopatinja, ki ima letne prihodke v višini 820 







uporabnikov cene zdravilskih storitev ne zdijo predrage.532 Ni videti ovir, da zdravilec storitev 
opravi brezplačno. Maksimalne cene zdravilskih storitev niso določene, zdravilci pa morajo 
biti pozorni, da ne izkoriščajo stisk uporabnikov in ne zaračunajo nesorazmerno visoke cene. 
Iz sodne prakse so znani primeri, ko so zdravilci uporabnikom za obravnavo zaračunali 
nesorazmerne zneske in bili zato obsojeni storitve kaznivega dejanja oderuštva.533  
Storitve zdravilcev so po Zakonu o davku na dodano vrednost (ZDDV-1)534 oproščene plačila 
davka na dodano vrednost (DDV), če zdravilec opravlja zdravilsko dejavnost v skladu z 
ZZdrav (metoda, ki jo uporablja, je uradno priznana in storitev opravlja ustrezno usposobljena 
oseba) in se njegova storitev uvršča med alternativne oblike zdravljenja pod šifro standardne 
klasifikacije dejavnosti 86.901 SKD. Pod to šifro spadajo akupunktura, homeopatija, 
kiropraktika in nekatere druge metode (refleksoterapija, bioterapija, zdravljenje s pomočjo 
jahanja).535 Ne spada pa pod to šifro dejavnost bioenergetikov, radiestezistov, spiritistov, ker 
po pojasnilu Statističnega urada Slovenije pri teh dejavnosti ne gre za zdravstvene storitve.536 
Takšna razlaga kaže na nepoznavanje slovenske pravne ureditve zdravstva in zdravilstva. Tudi 
storitve, ki spadajo v šifro 86.901 SKD, niso storitve zdravstvene dejavnosti, temveč zdravilske 
dejavnosti, saj jih ureja ZZdrav. Vendar pa je Pravilnik o izvajanju Zakona o davku na dodano 
vrednost537 kljub temu obdavčenje zdravilskih storitev uredil v drugem odstavku 62. člena 
citiranega pravilnika, ki je naslovljen Zdravstvena oskrba v okviru samostojne zdravstvene 
dejavnosti. Določba Pravilnika se sklicuje na ZZdrav, poleg tega pa tudi opis šifre standardne 
klasifikacije dejavnosti 86.901 SKD navaja, da ureja »nekatere druge metode.« Na podlagi 
navedenega je šteti, da je zakonodajalec posebej v posebnem zakonu (lex specialis) uredil 
 
532 S. Kreft in drugi, nav. delo, str. 21. 
533 Sodba Okrožnega sodišča v Kranju I K 3391/2010 z dne 24. februarja 2011 v zvezi s sodbo in sklepom II Kp 
3391/2010 z dne 12. oktobra 2011 v zvezi s sodbo Okrožnega sodišča v Kranju I K 3391/2010 z dne 27. junija 
2013 v zvezi s sodbo Višjega sodišča v Ljubljani II Kp 3391/2010 z dne 9. oktobra 2013 . 
534 Ur. l. RS, št. 13/11 – uradno prečiščeno besedilo, 18/11, 78/11, 38/12, 83/12, 86/14, 90/15, 77/18, 59/19 in 
72/19. 
535 Glej <http://evem.gov.si/info/dejavnosti/dejavnost/12972/prikaziDejavnost/> (7.10.2019). 
536 Glej <https://www.racunovodstvo.net/pojasnila/3162/zdravilske-storitve-in-oprostitev-ddv-pojasnilo-durs-st-
4230-342725-2012-2-26-7-2012> (8.8.2015). 
537 Ur. l. RS, št. 141/06, 52/07, 120/07, 21/08, 123/08, 105/09, 27/10, 104/10, 110/10, 82/11, 106/11, 108/11, 







obdavčenje zdravilskih storitev, kar pomeni, da so vse zdravilske metode, ki jih priznava 
ZZdrav, obdavčene enako. Takšna razlaga je tudi v skladu s sodbo sodišča EU C‑597/17 z dne 
27. junija 2019, s katero je Sodišče EU odločilo, da 132(1)(c) člen Direktive 2006/112 velja 
tudi za medicinsko ali paramedicinsko dejavnost, ki je država članica pravno ne ureja.538 De 
lege ferenda bi gotovo veljalo določbo 62. člena spremeniti in jo urediti jasno ter z uporabo 
terminologije, ki jo uporabljajo ZZdrav in zdravstveni predpisi. Kajti, gledano strogo z očmi 
jezikovne razlage, kombinacije pogojev, ki jih je predvidel 62. člen, ni mogoče uresničiti. 
Izvajalec zdravilske dejavnosti v skladu z zakonom ne more ponujati zdravstvene oskrbe v 
okviru samostojne zdravstvene dejavnosti, saj je zdravstvenim delavcem prepovedano 
uporabljati zdravilske metode, ki jih ureja ZZdrav. 
7.2.2.1 Klasifikacija pogodbe 
Pogodba o zdravilski storitvi v OZ ni urejena kot poseben tip pogodbe. Enako velja za pogodbo 
o zdravstvenih storitvah,539 ki jo skleneta zdravnik in pacient. Glede na značilnosti tipičnih 
izpolnitvenih ravnanj zdravilca in uporabnika zdravilske storitve je pogodbo, sklenjeno med 
njima, možno v skladu z določbami OZ pravno kvalificirati kot podjemno pogodbo ali kot 
mandatno pogodbo.540 Kako bomo pravno kvalificirali omenjeno razmerje, je odvisno od tega, 
kateremu elementu posameznega tipa pogodbe bomo dali prednost. S tem vprašanjem se ni 
ukvarjala slovenska pravna teorija niti slovenska sodna praksa. Kljub temu je glede na 
podobnost s pogodbo o zdravstvenih storitvah mogoče pričakovati, da bi se pri kvalifikaciji 
pogodbe v veliki meri uporabila stališča, ki so se izoblikovala pri pogodbi o zdravstvenih 
storitvah. Večinsko stališče domače pravne teorije, ki mu je sledila tudi domača sodna praksa, 
je, da gre za podjemno pogodbo.541 Pri tem je zanimivo, da ne v pravni teoriji ne v sodni praksi 
ni mogoče najti argumentov, ki so pripeljali do takšnega zaključka. Na podlagi analize virov, 
 
538 Sodba EU C‑597/17 z dne 27. junija 2019. 
539 V slovenskem prostoru ni enotno sprejetega izraza za pogodbo, ki jo skleneta zdravnik in pacient. V doktorski 
disertaciji bom za to pogodbo uporabljala izraz pogodba o zdravstvenih storitvah.  
540 Za mandatno pogodbo se uporablja tudi izraz pogodba o naročilu. V doktorski disertaciji bom uporabljala izraz 
mandatna pogodba.  
541 S. Cigoj, nav. delo (1989), str. 108; A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1998), str. 94; sodbe Vrhovnega sodišča 
RS II Ips 94/2015 z dne 2. junija 2015, II Ips 342/2014 z dne 22. januarja 2015;  II Ips 207/2015 z dne 14. januarja 







ki so se ukvarjali s tem vprašanjem, bi lahko sklepali, da so se domači pravni teoretiki oprli na 
zaključek starejše nemške pravne teorije, domača sodna praksa pa je nekritično citirala vire 
domačih pravnih teoretikov.542 Novejša slovenska pravna teorija je začela opozarjati, da bi bilo 
obravnavano pogodbo ustrezneje kvalificirati kot mandatno pogodbo. Pri tem se kot glavni 
razlog navaja, da je značilnost podjemne pogodbe, da gre za obveznost uspeha, pri pogodbi o 
zdravstveni in zdravilski storitvi pa gre za obveznost prizadevanja.543 Takšno pravno 
kvalifikacijo sprejema tudi švicarsko pravo.544  
Za pravilno kvalifikacijo pogodbe je dobro, da med seboj ločimo podjemno in mandatno 
pogodbo. Rimsko pravo je ločnico med pogodbama iskalo v elementu odplačnosti, pri čemer 
naj bi bila podjemna pogodba tipično odplačna in mandat neodplačen.545 Takšen kriterij 
ločevanja danes ne vzdrži, saj 766. člen OZ jasno določa, da je lahko tudi mandatna pogodba 
odplačna. To tudi pomeni, da če sprejmemo stališče, da gre za mandatno pogodbo, se zdravilec 
lahko odloči opraviti zdravilsko storitev neodplačno, pa to ne spreminja vrste pogodbe. Kajti v 
obratni situaciji, ko bi obravnavano pogodbo razlagali kot podjemno, bi odločitev za 
neodplačno storitev nujno pomenila prekvalifikacijo v mandatno pogodbo, saj podjemna 
pogodba ne more biti neodplačna.546 Cigoj je distinkcijo videl v samostojnosti mandatarja, 
zaupnosti razmerja med mandatarjem in mandantom in v nekaterih primerih v opredelitvi, ali 
gre za obligacijo prizadevanja ali uspeha.547 Novejša pravna teorija548 in sodna praksa549 
poudarjata, da je primarno, bistveno merilo za ločevanje med tem dvema tipoma pogodbe zgolj 
to, ali se zdravnik oziroma zdravilec zaveže doseči uspeh ali si ga prizadeva doseči. Merilo 
 
542 V eni izmed novejših sodb Vrhovnega sodišča RS II Ips 148/2017 z dne 25. oktobra 2018 je sodišče že 
izpostavilo problematiko pravne narave pogodbe o zdravstvenih storitvah in navedlo različne možnosti pravne 
kvalifikacije, vendar pa ni zavzelo stališča o tem vprašanju, saj za obravnavano zadevo to ni imelo pomena.  
543 N. Samec Berghaus, R. Felicijan Pristovšek, nav. delo, str. 117; M. Ovčak Kos, nav. delo (2018), str. 3; M. 
Brus, nav. delo (2017), str. 97. 
544 B. Markesinis, S. Deakin, nav. delo, str. 567; F. Wenzel, nav. delo, str. 1493. 
545 J. Kranjc, nav. delo, str. 662.  
546 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2009), str. 730.  
547 S. Cigoj, nav. delo (1989), str. 103–104.  
548 N. Plavšak, M. Juhart in R. Vrenčur, nav. delo (2009), str. 744; M. Brus, nav. delo (2017), str. 96; A. Božič 
Penko, M. Ovčak Kos, nav. delo (2017), str. 13; N. Samec Berghaus, R. Felicijan Pristovšek, nav. delo, str. 117. 
549 Sodba Višjega sodišča v Ljubljani II Cpg 259/210 z dne 10. julija 2010; sklep Višjega sodišča v Ljubljani I 







razvrstitve je uresničitev končnega interesa naročnika te storitve, zaradi uresničitve katerega je 
sklenil določeno pogodbo.550 Komentatorji OZ zastopajo stališče, da sta stopnja samostojnosti 
mandatarja in zaupnost razmerja zgolj posledica primarnega merila, ne pa samostojen vzrok za 
razlikovanje. Kajti tudi mandatar se zaveže opraviti posel zaradi lastnega interesa po plačilu 
opravljene storitve, interesi naročitelja pa so pri mandatni pogodbi pomembnejši le zaradi 
presoje, ali si je mandatar prizadeval opraviti posel.551 Če se naročnik posla in izvajalec posla 
ne dogovorita, ali gre za obligacijo prizadevanja ali obligacijo rezultata, so podlaga za 
opredelitev pravne narave izvajalčeve obveznosti običajne pravne značilnosti storitvenih 
obveznosti, katerih predmet so posli enake vrste.552 Ne glede na kvalifikacijo pogodbe je 
doktrina v primeru zdravnikov enotna, da gre po naravi stvari praviloma553 za obveznost 
prizadevanja, ne pa rezultata. Zdravnik se namreč ne zaveže pacienta ozdraviti, ne jamči torej 
za uspeh, mora pa ravnati z vso dolžno skrbnostjo.554 To tudi pomeni, da pacient s privolitvijo 
v zdravljenje prevzema tveganje rezultata medicinskega zdravljenja, ki je opravljeno lege 
artis.555 Ni najti razlogov, ki bi utemeljevali drugačen zaključek v primeru zdravilcev, saj tudi 
zdravilci ne morejo jamčiti za izboljšanje zdravja uporabnikov zdravilskih storitev, kajti končni 
rezultat ni odvisen le od njihovega ravnanja, temveč tudi od osebnih okoliščin in lastnosti 
uporabnika. Glede na to, da se mandatna in podjemna pogodba ne razlikujeta po dejanskih 
značilnostih posla in niti ne v drugih pomembnejših vidikih, je mogoče zaključiti, da je glavni 
razlikovalni element med tema dvema nominatnima tipoma pogodbe vsebina obveznosti, ki jo 
izvajalec storitve običajno prevzame glede uresničitve končnega interesa naročnika. Vendar pa 
velja opozoriti, da se lahko stranki tudi pri mandatni pogodbi dogovorita, da mandatar 
odgovarja za uspeh.556 Dodatno merilo, ki ga navaja Plavšakova v komentarju OZ, je osebna 
 
550 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2004), str. 190. 
551 N. Plavšak, M. Juhart in R. Vrenčur, nav. delo, str. 726–727 in 744–745.  
552 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2004), str. 198. 
553 V zdravstvu so nekatere zdravstvene storitve vendarle takšne, da zdravnik jamči za uspeh. Tako na primer pri 
lepotnih operacijah, splavu, sterilizaciji, izdrtju zoba. Drugače pa na področju zdravilstva po moji presoji (ki zaradi 
omejenega znanja o samih zdravilskih metodah ni nujno točna) takšnih storitev ni.  
554 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1998), str. 89–117; S. Cigoj, nav. delo (1989), str. 108 in 147; M. Brus, nav. 
delo (2017), str. 97; M. Ovčak Kos, nav. delo (2018), str. 4; M. Ovčak Kos, A. Božič Penko, nav. delo (2017), str. 
12. 
555 N. Mlinarić, T. Terlecky, nav. delo, str. 54 . 







značilnost stranke ali koristnika storitve. Če je uspeh posla odvisen tudi od osebnih lastnosti 
naročitelja, ima pogodba značilnosti mandatne pogodbe. Kot primer se navaja prav opravljanje 
zdravstvenih storitev, kjer je rezultat odvisen tudi od osebnih lastnosti pacienta.557 
Če torej izhajamo iz primarnega merila, je neizogiben zaključek, da gre v primeru obravnavane 
pogodbe med zdravilcem in uporabnikom za mandatno pogodbo. OZ je predmet izpolnitvenega 
ravnanja mandatarja določil zelo široko, saj določba 766. člena OZ določa, da mandatar za 
mandanta opravi »določene posle«. V ta krog storitvenih obveznosti, zato brez težav uvrstimo 
tudi opravljanje zdravilskih storitev. Sklep, da gre za mandatno pogodbo, je v praktični 
posledici najpomembnejši z vidika plačila, kajti podjemniku pripada plačilo le, če posel 
uspešno opravi, medtem ko mandatarju plačilo pripada že za njegovo prizadevanje za dosego 
uspeha. Običajno je, da tako zdravnik kot zdravilec prejmeta plačilo ne glede na končni uspeh. 
Dodaten argument, da gre za mandatno pogodbo, lahko najdemo v določbah OZ o možnosti 
zaupanja izvedbe posla tretji osebi. Pri mandatni pogodbi mora prevzemnik primarno naročilo 
izvesti osebno, medtem ko pri podjemni pogodbi podjemnik ni dolžan osebno opraviti posla.558 
Glede na osebno naravo zdravljenja in pomena zaupnosti v odnosu zdravilec – uporabnik se 
zdi ustrezno pravilo, da mora zdravilec zdravilsko storitev opraviti osebno. Uporabna pa je tudi 
izjema, ki na splošno velja za mandatarja, da lahko izvedbo naročila zaupa drugemu le, če mu 
naročitelj to dovoli ali če so ga k temu prisilile okoliščine. V takih primerih je odgovoren za 
izbiro namestnika in za navodila, ki mu jih je dal. Naravi zdravilske storitve ustrezajo tudi 
določbe OZ pri mandatni pogodbi glede opravljanja posla po navodilih in obveznosti dajanja 
pojasnila. Tako mora mandatar v skladu s 768. členom OZ opraviti posel po prejetih navodilih. 
Te določbe ne gre razumeti v smeri, da lahko uporabnik daje zdravilcu navodila, kako naj ta 
izvaja zdravilsko metodo. Uporabnik mora dati navodila, kaj naj zdravilec doseže (torej določi 
predmet mandatarjevega izpolnitvenega ravnanja), ne pa navodil o načinu izvedbe posla.559 
Konkretno to pomeni, da mora uporabnik na primer opredeliti, da želi, da zdravilec poizkuša 
izboljšati njegovo splošno počutje, predvsem pomanjkanje energije in občasne vrtoglavice. Ni 
 
557 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2004), str. 198–199. 
558 Glej 629. in 770. člen OZ.  







pa zdravilec dolžan upoštevati na primer navodil, da naj igle za akupunkturo razkužuje manj 
časa kot običajno. Po drugem odstavku 768. člena OZ ima mandatar tudi dolžnost opozoriti 
naročitelja na okoliščino, da bi bila izvedba naročila po dobljenih navodilih škodljiva za 
naročitelja. V tej zakonski dikciji lahko prepoznamo institut pojasnilne dolžnosti, v okviru 
katere mora mandatar razumljivo pojasniti pomen tveganj.560  
Izven trenutno veljavnih zakonodajnih okvirov je mogoče v obravnavanemu pogledu 
razmišljati kot o posebnem kontraktu, to je pogodbi sui generis.561 Takšno ureditev poznajo na 
primer Nemčija, Nizozemska, Francija.562 Nemčija je to pogodbo poimenovala pogodba o 
zdravljenju (nem. der Behandlungsvertrag) in uredila posebnosti te pogodbe, v preostalih 
vidikih pa se uporabljajo določbe pogodbe o delu.563 564 Podobno Italija šteje, da gre pri 
pogodbi med zdravnikom in pacientom (ita. contratto di spedalita) za atipčno pogodbo, saj so 
predmet te pogodbe poleg poglavitnih zdravstvenih storitev tudi pomožne storitve 
(zagotavljanje pomožnega zdravstvenega osebja, zdravil, priprava tehnične opreme ipd.).565 V 
slovenskem pravnem prostoru ni enotnega izrazoslovja za poimenovanje pogodbe med 
zdravnikom in pacientom. Tako zasledimo poimenovanja: pogodba o izvajanju zdravstvenih 
storitev, pogodba o opravljanju zdravstvenih storitev, zdravniška pogodba, pogodba o 
zdravljenju.566 Izraz zdravniška pogodba je preozek, saj obsega le razmerja med zdravnikom 
in pacientom, sicer pa bi lahko ta tip pogodbe uporabili tudi za razmerja med zdravilcem in 
uporabnikom. Prav tako se zdi preozek izraz pogodba o zdravljenju, saj zdravniki in zdravilci 
opravljajo tudi druge storitve, ki ne predstavljajo zdravljenja (npr. diagnostika, preventivne 
storitve).567 Pogodba o zdravstvenih storitvah ni primeren izraz z vidika trenutno veljavne 
pravne ureditve, ki med zdravstvene storitve ne uvršča tudi zdravilskih metod. Upoštevaje to 
 
560 Prav tam, str. 229. 
561 P. Klarić, nav. delo (2003), str. 385. 
562 A. Weill, F. Terre, nav. delo, str. 439; P. Klarić, nav. delo (2003), str. 384. 
563 Glej §§ 630a ff. BGB.  
564 Več o tem: D. Franzki, nav. delo, str. 6–10. 
565 L. A. Lorenzini, nav. delo, str. 58–59. 
566 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 148/2017 z dne 25. oktobra 2018, II Ips 290/2017 z dne 17. maja 2018; 
sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 342/2014 z dne 22. januarja 2015; sodba Višjega sodišča v Ljubljani I Cp 
1729/2016 z dne 3. novembra 2016. Podobno tudi: M. Brus, nav. delo (2017), str. 97. 







ločnico se ponuja izraz pogodba o zdravstvenih in zdravilskih storitvah. Zaradi posebnih 
značilnosti posameznih vrst pravnih poslov v Sloveniji poznamo podtipe mandatne pogodbe. 
Nekateri so urejeni v samem OZ (npr. komisijska pogodba), nekateri v drugih zakonih (npr. 
pogodba o nepremičninskem posredovanju), nekateri pa so prisotni v praksi brez posebne 
zakonske ureditve (npr. pogodba o nadzoru).568 Ali je smotrno pogodbo o zdravstvenih in 
zdravilskih storitvah urediti kot poseben tip pogodbe, je odvisno od odgovora na vprašanje, ali 
ima ta pogodba toliko posebnih značilnosti, ki odstopajo od splošne ureditve mandatne 
pogodbe, da je takšna ureditev potrebna. Nemčija je v sklopu ureditve pogodbe o zdravljenju 
uredila tudi institut pojasnilne dolžnosti in pravila glede dostopa do dokumentacije, kar v 
slovenskem pravnem redu že urejata ZPacP in ZZdrav. Vendar pa kljub temu lahko najdemo 
krog značilnosti, ki so lastne tej zvrsti pogodbe. Splošna pravila o mandatni pogodbi ne 
vzdržijo, kadar se predvsem zdravnik in pacient569 dogovorita za obligacijo uspeha. Nadalje bi 
veljalo uzakoniti pravico do odškodnine posrednih oškodovancev tudi tedaj, kadar je pravni 
temelj pogodbena odškodninska odgovornost. Treba bi bilo urediti tudi možnost omejitve in 
izključitve pogodbene odgovornosti, ki jo določa 242. člen OZ. V skladu s citirano določbo je 
mogoče s pogodbo izključiti odgovornost za lahko malomarnost in določiti najvišji znesek 
odškodnine. Glede na neenakopraven položaj in odnos zaupnosti med zdravnikom oziroma 
zdravilcem in pacientom oziroma uporabnikom se zdi to nepravično in zato tudi neprimerno. 
Morali bi še poenotiti dolžino zastaralnih rokov in tako preprečiti različno obravnavo 
oškodovancev.570 Problem splošnega zastaralnega roka pri pogodbenem temelju je v objektivni 
določitvi trenutka, ko ta rok začne teči.571 Zastaralni rok začne teči prvi dan po dnevu, ko je 
oškodovanec imel pravico zahtevati njeno izpolnitev, to je po prekršitvi pogodbene obveznosti 
 
568 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2004), str. 213. 
569 Takšnih primerov ni mogoče izključiti tudi na področju zdravilstva, vendar so zagotovo še redkejši.  
570 V Nemčiji so v procesu reforme obligacijskega prava leta 2002 izrecno zavrnili idejo o razlikovanju zastaralnih 
rokov glede na deliktno ali pogodbeno podlago odškodninskega zahtevka. Več o tem: K. Lutman, nav. delo 
(Podjetje in delo), str. 3.  
571 Petletni splošni zastaralni rok sicer ustreza mednarodnim težnjam po kratkih splošnih zastaralnih rokih, 
problematično pa je, da je za njegov začetek določen objektivni trenutek. Obstoj izključno objektivnega sistema 
je ob tako kratkem splošnem zastaralnem roku sporen zato, ker lahko pogosto zahtevek zastara, še preden upnik 
zanj izve, kar nasprotuje maksimi občega prava agere non valenti non currit praescriptio. Več o tem: K. Lutman, 







(prvi odstavek 346. člena OZ). Za pričetek teka petletnega teka zastaralnega roka zaradi kršitve 
poslovne obveznosti zaradi zatrjevane napake pri zdravljenju ali kršitve pojasnilne dolžnosti je 
treba ugotoviti, kdaj je tožnik izvedel, da je zdravilec oziroma zdravnik kršil pogodbo (storil 
napako pri zdravljenju oziroma ni opravil potrebne pojasnilne dolžnosti). Sodna praksa veže 
začetek zastaranja na trenutek, ko je škoda določljiva in ko je oškodovanec izvedel za vse 
okoliščine, na podlagi katerih je mogel ugotoviti obseg in višino škode ter je imel vse realne 
možnosti za uveljavitev odškodninskega zahtevka. Pomembno je védenje oškodovanca 
oziroma vsaj možnost njegove seznanitve z obsegom škode in povzročiteljem.572 Pri deliktni 
odškodninski odgovornosti določen objektivni zastaralni rok petih let je primerjalnopravno 
gledano prav tako izjemno kratek.573 Poleg tega naša ureditev zastaranja ne upošteva hierarhije 
pravnih dobrin, saj določa enake roke za vse vrste škode.574 Daljši objektivni zastaralni rok je 
upravičen, kadar gre za poseg v osebne dobrine, kar zdravje brez dvoma je. Takšno ureditev 
pozna na primer Nemčija.575 Na mestu je razmislek, ali določiti poseben zastaralni rok za 
posege v nekatere pravne dobrine ali pa določiti poseben daljši zastaralni rok pri novem tipu 
kontrakta, pogodbi o zdravljenju. Nazadnje bi bilo smiselno uvesti olajšave pri dokaznem 
bremenu.  
7.2.3 Izbira pravne podlage 
Po predstavitvi pogodbenega in nepogodbenega pravnega temelja spoznamo, da gre predvsem 
za razliko v začetnem položaju obeh strank. Temu logično sledi vprašanje, kakšne so posledice 
uporabe enega ali drugega pravnega temelja. Prvo razliko opazimo pri ureditvi zastaralnega 
roka. Pri deliktni odškodninski odgovornosti je ta tri leta, odkar je oškodovanec izvedel za 
škodo in za povzročitelja, ter največ pet let od nastanka škode. Drugače pa pri pogodbeni 
obveznosti terjatev zastara v času, določenem za zastaranje te obveznosti.576 Glede na to, da za 
zastaranje pogodbe o zdravstvenih in zdravilskih storitvah ni določen poseben zastaralni rok, 
velja splošni petletni zastaralni rok. Pogodbena odškodninska odgovornost je v tem pogledu 
 
572 Sodba Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 682/2018 z dne 3. oktobra 2018.  
573 K. Lutman, nav. delo (Pravna praksa), str. 8–9. 
574 D. Možina, nav. delo (2015), str. 231.  
575 Glej §§199 BGB. 







ugodnejša za oškodovanca, vendar ta razlika v praksi ne igra večje vloge, ker sodišča začetek 
teka subjektivnega roka razlagajo v korist oškodovancem.577 Trenutek, ko je oškodovanec 
izvedel za škodo, sodišča razlagajo široko. Oškodovančevo zdravstveno stanje se mora dovolj 
ustaliti, da oškodovanec lahko izve za obseg svoje škode,578 prav tako je vključen tudi čas, 
potreben za izdelavo cenitve ali druge strokovne ekspertize, ki oškodovanca zanesljivo 
informira o vsem, kar je nujno za vložitev tožbe,579 ipd.. Višje sodišče je v eni izmed sodb 
izrecno poudarilo, da je namen določitve subjektivnega roka varovati interese oškodovanca, ne 
pa omogočiti hitrejše zastaranje odškodninskih terjatev.580 Naslednja razlika se nakazuje v 
razlogih za izključitev krivde. Pri deliktni odgovornosti se zdravilec razbremeni, če dokaže, da 
ni kriv za škodo, pri pogodbeni pa, če dokaže, da pogodbe ni mogel izpolniti ali da je zamudil 
z izpolnitvijo zaradi okoliščin, ki so nastale po sklenitvi pogodbe in jih ni mogel preprečiti, 
odpraviti ali se jim izogniti.581 Vendar se ne glede na to, iz katerega pravnega temelja izhajamo, 
kot bistveno vprašanje postavlja vprašanje kršitve dolžne skrbnosti, to je ravnanje contra legem 
artis, in se v tem pogledu obe odgovornosti zlivata in prepletata.582 Nekateri vidijo razliko tudi 
v možnosti uveljavljanja nepremoženjske škode. Gre za posledico stališča, kako razlagati 
določbo 243. člena OZ, po kateri ima upnik pravico do navadne škode in izgubljenega dobička. 
Nekateri pravni teoretiki ne priznavajo pravice do odškodnine za nepremoženjsko škodo zaradi 
kršitve pogodbe, češ da obravnavana določba omejuje odškodnino na premoženjsko škodo. 
Nasprotno pa drugi menijo, da obravnavana določba specialno ureja le premoženjsko škodo, 
medtem ko nepremoženjska škoda ni predmet urejanja te določbe.583 Prav to razliko je sodna 
praksa navajala kot bistveni razlog za odločitev, da se pri razmerju med zdravnikom in 
pacientom uporabijo pravila deliktne odgovornosti.584 Vendar pa je Vrhovno sodišče RS v 
novejših odločbah zavzelo stališče, da je tudi oškodovanec na podlagi pogodbene 
 
577 M. Ovčak Kos, nav. delo (2018), str. 4. 
578 Sodba Višjega sodišča v Ljubljani  II Cp 2557/2014 z dne 8. oktobra 2014. 
579 Sklep Vrhovnega sodišča RS II Ips 33/2016 z dne 18. januarja 2018. 
580 Sodba in sklep Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 2824/2017 z dne 28. marca 2018. 
581 Glej 131. člen in 240. člen OZ.  
582 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 342/2014 z dne 22. januarja 2015. 
583 A. Božič Penko, nav. delo (2016), str. 78;  M. Dolenc, nav. delo (2017), str. 112. 







odškodninske odgovornosti upravičen do povračila nepremoženjske škode.585 V sodni praksi 
in pravni teoriji ni enotnega stališča, ali razliko med obema pravnima temeljema predstavlja 
tudi krog oškodovancev. Pri deliktni odškodninski odgovornosti ima oškodovanec pravico do 
odškodnine za premoženjsko in nepremoženjsko škodo, njegovi bližnji pa lahko uveljavljajo 
odškodnino za duševne bolečine zaradi smrti ali posebne hude invalidnosti bližnjega.586 Odprto 
vprašanje je, ali lahko odškodnino na podlagi pogodbe uveljavlja le neposredni oškodovanec 
ali tudi posredni oškodovanci.587 V eni izmed zadev je Višje sodišče v Kopru priznalo aktivno 
legitimacijo tudi bližnjim (staršem in bratu) neposrednega oškodovanca, ki je ob porodu utrpel 
hipoksično ishemično encefalopatijo, ki je privedla do hude stopnje cerebralne paralize.588 
Vrhovno sodišče RS do izpostavljenega vprašanja še ni zavzelo stališča. Življenjsko in 
pravično se zdi, da bi imeli posredni oškodovanci tudi v primeru pogodbene odškodninske 
odgovornosti pravico do odškodnine, za takšno razumevanje pa težko najdemo pravno podlago 
v OZ. Širša aktivna legitimacija se zdi tudi v nasprotju z logiko pogodbenega odnosa, v katerem 
sta zgolj zdravilec in uporabnik. De lege ferenda bi zakonodajalec moral urediti pravico do 
odškodnine posrednim oškodovancem tudi v primeru pogodbene odškodninske odgovornosti. 
Pri tem bi bilo treba pretehtati, ali velja takšno spremembo uvesti za vse pogodbe ali le pri 
pogodbi za zdravstvene in zdravilske storitve. Pravila deliktne odškodninske odgovornosti si 
stranke ne morejo prilagoditi, ker temelji deliktna odgovornost na zakonu. Pogodbeno 
odškodninsko odgovornost je mogoče vnaprej razširiti tudi na primer, za katerega sicer dolžnik 
ne odgovarja, a le če to ni v nasprotju z načelom vestnosti in poštenja (241. člen OZ). Pod 
določenimi pogoji pa jo je mogoče tudi izključiti ali omejiti do določene višine odškodnine 
(242. člen OZ).589 
Upoštevaje zgornjo primerjavo lahko sklenemo, da so razlike med pravnima podlagama 
odškodninske odgovornosti majhne, pri čemer sodna praksa s svojimi odločitvami še zbližuje. 
 
585 Sodbe Vrhovnega sodišča RS II Ips 342/2014 z dne 22. januarja 2015; II Ips 94/2015 z dne 2. junija 2015; II 
Ips 160/2013 z dne 23. aprila 2015. 
586 Glej 180. člen OZ. 
587 A. Božič Penko, nav. delo (2017), str. 60. 
588 Sodba Višjega sodišča v Kopru I Cp 480/2016 z dne 7. marca 2013. 







Primerjalnopravno zasledimo različne pravne ureditve. Nekateri tuji pravni sistemi dosledno 
ločujejo med pogodbenim in deliktnim pravnim temeljem, na drugi strani pa so države, ki tega 
ne ločujejo.590 V katero od skupin spada Slovenija iz zakonske ureditve (OZ, ZZdrav), ni 
neposredno razvidno. Slovenski pravni teoretiki Slovenijo uvrščajo med države, ki med obema 
pravnima temeljema ne postavlja ločnice, saj med obema pravnima temeljema ni 
pomembnejših razlik.591 Iz tega bi sledil zaključek, da lahko uporabnik zdravilskih storitev 
prosto izbira, na kateri pravni podlagi bo uveljavljal tožbeni zahtevek. Do enakega zaključka 
pridemo tudi po preučitvi relevantne sodne prakse. Povsem enoznačnega odgovora pa v sodni 
praksi vendarle ni, saj se je Vrhovno sodišče RS v nekaterih zadevah nagibalo k pogodbeni 
odgovornosti,592 v drugih pa k deliktni odgovornosti.593 Ob tem tudi velja opozoriti, da je 
Vrhovno sodišče RS to problematiko pretežno obravnavalo kot stransko vprašanje, nikoli pa ni 
bilo to jedro odločitve. Vendarle lahko ugotovimo, da se Vrhovno sodišče RS k pogodbeni 
odgovornosti nagiba v novejših sodnih odločbah. Upoštevati velja tudi, da v nobeni od odločb 
sodišč ni prišlo do zavračanja tožbenih zahtevkov zaradi nesklepčnosti.594 Gre za posledico 
delovanja sodne prakse, ki dobrohotno razlaga in rahlja določbe obligacijskega prava v korist 
oškodovanca.  
Čeprav se zdi, da je zgoraj predstavljeno stališče, da lahko uporabnik izbere pravno podlago, v 
celoti sprejeto v slovenski sodni praksi, slednje ni teoretično dosledno. Kaj je pravna podlaga 
razmerja med zdravilcem in uporabnikom, je pri konkretnem dejanskem stanju namreč jasno. 
Zdravilstvo obsega izvajanje zdravilskih storitev, ki jih zdravilec naredi uporabniku, pri čemer 
v medsebojno razmerje vstopata kot enakopravna subjekta, zato gre med zdravilcem in 
uporabnikom za zasebno oziroma civilnopravno razmerje.595 Takšna opredelitev bi veljala, 
četudi bi se v prihodnosti uveljavilo, da bi zdravilci lahko opravljali delo v javni zdravstveni 
 
590A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1998), str. 89; B. Strohsack, nav. delo, str. 15; E. Hondius in drugi, nav. delo, 
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2015, II Ips 207/2015 z dne 14. januarja 2016; II Ips 297/2015 z dne 28. januarja 2016. 
593 Prim. sodbe Vrhovnega sodišča RS II Ips 929/2008 z dne 31. maja 2012; II Ips 1018/2008 z dne 19. maja 2011; 
II Ips 334/2010 z dne 31. maja 2012; II Ips 80/2011 z dne 29. marca 2012. 
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ustanovi. Javnopravni režim zdravstvenega varstva namreč res izvaja zdravstveno dejavnost v 
javnem interesu, vendar ne gre za izvrševanje javne oblasti, kar je značilnost javnopravnega 
razmerja. Z vidika pacienta je tudi povsem nepomembno, ali gre za javno ali zasebno 
zdravstveno ustanovo, saj so obveznosti do pacientov, ki izhajajo iz kršitve ustavno zavarovane 
dobrine zdravja, enake. Tako je praviloma razmerje med zdravilcem in uporabnikom 
obligacijski odnos, ki je utemeljen na sklenjeni pogodbi. Tudi pravna teorija pri razmerju 
zdravnik – pacient večinsko zastopa stališče, da gre za pogodbeno razmerje.596 
Primerjalnopravno je prav tako opazen trend premika profesionalne odgovornosti od deliktne 
proti pogodbeni.597 Razlikovalni element med pogodbeno in deliktno odgovornostjo je prav v 
začetnem odnosu med odgovorno osebo in oškodovancem. Medtem ko se pri pogodbenem 
razmerju stranki že poznata, saj sta svobodno sklenili pogodbo, se v primeru civilnega delikta 
osebi znajdeta v vlogi strank brez lastne volje, na podlagi zakonskega določila, da za svoja 
škodna dejanja odgovarjamo tako, da škodo povrnemo.598  
Brez dvoma se skoraj vsi zdravilski posegi opravijo s sklenitvijo pogodbe in privolitvijo 
uporabnika, kar pomeni, da je temelj obravnavanega razmerja pogodba. A contrario to pomeni, 
da če bi zdravilec poseg opravil brez sklenitve pogodbe in brez pridobitve privolitve 
uporabnika, bi bilo treba tožiti na podlagi deliktne odškodninske odgovornosti. Zdravniki 
opravijo medicinski poseg brez soglasja pacienta največkrat v primerih, ko gre za nujno 
medicinsko pomoč,599 za kar imajo posebno pravno podlago v 28. členu ZPacP.600 Pri 
zdravilcih takšne pravne podlage ni, saj si je že po naravi stvari težko predstavljati, da bi 
zdravilska storitev predstavljala nujno medicinsko pomoč, zato ti primeri ne pridejo v poštev. 
Nekateri pravni teoretiki zastopajo stališče, da je uporaba deliktne odškodninske odgovornosti 
 
596 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1998), str. 92; M. Ovčak Kos, nav. delo (2018), str. 2; H. Boukerroucha, A. I. 
Atiyah, nav. delo, str. 19; V. Žnidaršič Skubic, nav. delo (2010), str. 51. 
597 F. Parisi in drugi, nav. delo, str. 226. 
598 Š. Mežnar, nav. delo, str. 26. 
599 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1998), str. 94; M. Gehrlein, nav. delo, str. 94; sklep Višjega sodišča v Ljubljani 
II Cp 1439/2016 z dne 9. novembra 2016.  
600 Določba 2. člena ZPacP nujno medicinsko pomoč definira kot neodložljivo ravnanje, ki je potrebno za 








na mestu tudi v primerih, ko gre za opustitev pojasnilne dolžnosti.601 Pri tem izhajajo iz teze, 
da gre pri pravilni izpolnitvi pojasnilne dolžnosti za vprašanje izoblikovanja svobodne in resne 
volje kot pogoja za veljavnost sklenitve pogodbe med zdravilcem in uporabnikom. To pa ne 
drži, saj gre pri pojasnilni dolžnosti za varovanje pravice ozaveščene privolitve v zdravilski 
poseg v okviru izpolnjevanja pogodbenih obveznosti iz že sklenjene pogodbe.602 Zato je 
pravilnejše stališče, da pojasnilna dolžnost predstavlja pogodbeno obveznost in opustitev 
pojasnila pomeni kršitev pogodbe.603 Deliktni pravni temelj bo tako prišel v poštev le še, če bi 
bila sklenjena pogodba med zdravilcem in uporabnikom zaradi kakršnegakoli razloga (npr. 
odvzeta poslovna sposobnost uporabnika) neveljavna.  
7.2.4 Predpostavke odškodninske odgovornosti 
Ne glede na to, na kateri pravni podlagi uveljavljamo odškodninski zahtevek, morajo biti za 
nastop pravnih posledic odškodninske obveznosti povzročitelja škode izpolnjene predpostavke 
odškodninske odgovornosti: da škoda izvira iz nedopustnega ravnanja zdravilca oziroma pri 
poslovni odškodninski obveznosti zdravilec ni izpolnil svoje obveznosti, je ni izpolnil pravilno 
ali jo je izpolnil z zamudo; da je nastala škoda; da obstaja vzročna zveza med nastalo škodo in 
nedopustnim ravnanjem oziroma pri poslovni odškodninski obveznosti vzročna zveza med 
škodo in neizpolnitvijo, zamudno ali nepravilno izpolnitvijo obveznosti. Razlike nastopijo šele 
pri četrti predpostavki krivde oziroma odgovornosti, ko so eskulpacijski razlogi pri obeh 
pravnih podlagah različni.604  
7.2.4.1 Protipravnost ravnanja 
Protipravno ravnanje je vsako ravnanje, katerega predvidljiva posledica je možnost nastanka 
škode.605 Mandatar svojo obveznost pravilno izpolni, če njegova ravnanja pri opravljanju posla 
ustrezajo standardu ustrezne skrbnosti. Povedano drugače, mandatar odgovarja za neuspeh 
 
601 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (1998), str. 94; M. Gehrlein, nav. delo, str. 94; sklep Višjega sodišča v Ljubljani 
II Cp 1439/2016 z dne 9. novembra 2016.  
602 Sodba in sklep Vrhovnega sodišča RS II Ips 94/2015 z dne 2. junija 2015. 
603 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2009), str. 228; sklep Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 2084/2014 z dne 18. 
februarja 2015. 
604 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2009), str. 496–503. 







opravljenega posla samo, če je vzrok za ta neuspeh njegovo neskrbno ravnanje pri opravljanju 
posla. Ker ima mandatar položaj profesionalne osebe, se njegova ravnanja presojajo po 
strožjem standardu profesionalne skrbnosti – skrbnosti dobrega strokovnjaka.606 Zdravilec 
ravna protipravno, če ne opravi ustrezno pojasnilne dolžnosti, če stori zdravilsko napako, če ne 
upošteva pravil o napotitvi na medicinsko zdravljenje ali če gre za kakšno drugo napako volje. 
Vsaka od naštetih protipravnosti bo zaradi preglednosti razdelana v posebnem podpoglavju.  
Če sodišče ugotovi, da v ravnanju zdravilca ni protipravnosti, razpravljanje o preostalih 
predpostavkah ni več potrebno. V eni izmed zadev je Višje sodišče v Celju presojalo primer, 
ko je uporabnik tožil zdravilca, ki se ukvarja z bioenergetsko obravnavo. Uporabniku je 
zdravilec poleg radiestezije in pregleda z nihalom izvedel tudi masažo v predelu dimelj. 
Uporabnik je zatrjeval, da gre za protipravno ravnanje, saj naj bi ga zdravilec otipaval v predelu 
spolovila, ga prijemal in masiral izmenično za moda, dimlje in za spolovilo, pritisnil ob njegovo 
telo svoje golo telo in nabrekli spolni ud in pri tem doživel orgazem. Sodišče prve stopnje je 
zaključilo, da uporabniku ni uspelo dokazati zatrjevanega protipravnega ravnanja zdravilca in 
s tem nastanka škodnega dogodka, zato je zahtevek zavrnilo. Masaža venskih zaklopk sama po 
sebi še ne predstavlja protipravnega ravnanja, še zlasti v primeru, ko je oseba, pri kateri se 
izvaja, nanjo vnaprej opozorjena, kot je to bilo v konkretnem primeru.607 Kljub nespornemu 
stališču, da v primeru, da protipravnost ni izkazana, preostalih predpostavk ni treba presojati, 
se sodišča prav v medicinskih odškodninskih primerih pogosto opredeljujejo tudi do drugih 
predpostavk (predvsem vzročne zveze), s čimer oblikujejo »rezervne razloge« za zavrnilno 
sodbo.608  
7.2.4.2 Škoda 
Škoda je v najširšem pomenu prikrajšanje, ki nastane zaradi posega v pravice ali pravno 
priznane interese drugega.609 Uporabniku bi tako lahko zaradi ravnanja zdravilca nastala 
ekonomska škoda, saj bi uporabnik plačal za zdravljenje, ki ni prineslo koristi, ali bi zaradi 
 
606 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2004), str. 222. 
607 Sodba Višjega sodišča v Celju Cp 704/2013 z dne 27. februarja 2014. 
608 M. Ambrož, nav. delo, str. 906.  







neuspelega zdravilskega posega moral plačati drugo zdravljenje. Lahko bi nastala posredna 
škoda, ki bi se izrazila v obliki zamude pri medicinskem zdravljenju. Ali pa bi uporabniku 
nastala neposredna škoda na zdravju zaradi izvajanja zdravilske metode.610 Za obstoj 
odškodninske odgovornosti je relevantna le pravno priznana škoda, tj. tista škoda, za katero 
pravo kot sankcijo določa odškodninsko odgovornost.611 Škoda se ugotavlja tako, da 
primerjamo zdravstveno stanje uporabnika pred posegom in po posegu.612 Nedopusten 
zdravilski poseg lahko povzroči tako premoženjsko kot nepremoženjsko škodo. Sodišče pri 
nepremoženjski škodi ne zasleduje načela popolne odškodnine, temveč plačilo pravične 
odškodnine.613 Pri določitvi pravične odškodnine mora sodišče ustrezno uravnovesiti načelo 
individualizacije odškodnine in načelo objektivne pogojenosti. Prvo zahteva upoštevanje 
tožnikovih subjektivnih lastnosti, drugo pa upoštevanje pomena prizadete dobrine in namena 
te odškodnine ter dejstvo, da odškodnina ne bi podpirala teženj, ki niso združljive z njeno 
naravo in namenom. Načelo objektivne pogojenosti višine odškodnine upošteva torej 
objektivne materialne možnosti družbe in sodno prakso v podobnih primerih nepremoženjskih 
škod, po kateri mora biti odškodnina vpeta v širše družbene okvire.614 Sodna praksa si pri 
določitvi odškodnine za nepremoženjsko škodo pomaga s podobnimi primeri in v teh primerih 
z določenimi odškodninami, izraženimi v številu povprečnih plač. Različno izhodišče za 
odmero odškodnine za premoženjsko in nepremoženjsko škodo je rezultat različne narave 
posamezne vrste škode. Nikakor pa ta razlika ne bi smela rezultirati v nižjih odškodninah za 
nepremoženjsko škodo, za kar se v večini primerov odloča naša sodna praksa. Nepremoženjske 
vrednote se spreminjajo, duševne bolečine so lahko v določenih primerih hujše od telesnih, 
nevroznanost pa tudi vse bolj opozarja na vpliv duševnih travm na možgane.615  
 
610 Complementary and alternative medicine in the United States, Committee on the Use of Complementary and 
Alternative Medicine by the American Public, Board on Health Promotion and Disease Prevention, 2005, str. 299.  
611 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2009), str. 523. 
612 M. Končina Peternel, nav. delo, str. 80. 
613 M. Juhart in drugi, nav. delo, str. 238. 
614 Sodba Višjega sodišča v Celju Cp 490/2018 z dne 6. februarja 2019. 







7.2.4.3 Vzročna zveza 
Tretja predpostavka odškodninske odgovornosti je vzročna zveza. Gre za povezavo med 
ravnanjem povzročitelja in nastalo škodo. Ta predpostavka je v praksi pogosto najtežje 
dokazljiva, predvsem zaradi narave zdravljenja, kompleksnosti panoge, medicinskega 
neznanja uporabnika in oteženega dostopa do podatkov uporabniku.616 V pomoč nam je lahko 
razčlenitev dogodka na posamezne komponente: to je na uporabnika, okoliščine in zdravilca, 
ki s skupnim delovanjem vodijo do potencialnega škodnega dogodka.617 Takšna razmejitev 
vzrokov je zahtevno strokovno vprašanje, ki ga zaradi medicinskega neznanja sodniki ne 
morejo rešiti brez pomoči izvedencev. Naloga sodnikov je, da s primerno zastavljenimi 
vprašanji usmerijo izvedenca, ki lahko poda strokovno mnenje o zadevi. Od kakovosti vprašanj 
je namreč odvisna kakovost odgovorov. Končna odločitev, ali okoliščine, ki jih je ugotovil 
izvedenec, zadostujejo za vzpostavitev vzročne zveze (in izpolnitev drugih odškodninskih 
predpostavk), pa je vedno na sodišču. Neurejeno stanje zdravilstva tudi otežuje postavitev 
primernega izvedenca. Ni namreč jasno razdelano, kdo izvaja katero zdravilsko metodo in kdaj 
je za neko metodo zdravilec primerno usposobljen. Tako je sodišče v eni izmed sodb ugotovilo, 
da izvedencev kiropraktikov v Sloveniji ni. Rešitev je sodišče našlo v postavitvi izvedenca 
specialista fizikalne rehabilitacijske medicine.618 Vendar se je ob takšnih rešitvah treba 
zavedati tveganja, da zdravniki ne poznajo metodologije in posebnosti zdravilske metode.619 
Ameriška sodišča poudarjajo, da je zdravnik lahko izvedenec v zdravilskih zadevah le, kadar 
gre za takšno kršitev strokovnih pravil, ki jih zdravnik lahko oceni, saj je usposobljen s 
potrebnim znanjem, spretnostjo, izkušnjami, usposabljanjem ali izobrazbo.620 Velik del teh 
težav bi lahko odpravili s celovito pravno ureditvijo zdravilstva. Kadar pa zaradi določenih 
konkretnih ovir domačega izvedenca sodišče ne more imenovati, je v postopek smiselno 
 
616 Ni pa nujno tako, zato je smotrno, da se na začetku preveri, kateri elementi so lažje dokazljivi, in se začne z 
njimi. Tako je na primer Višje sodišče v Kopru v zadevi I Cp 246/2017 z dne 4. julija 2017 v začetku preverilo 
vzročno zvezo, in ker je ugotovilo, da vzročna zveza ni podana, se ni bilo treba ukvarjati s težkim dokazovanjem 
pomanjkljivosti pri izpolnjevanju pojasnilne dolžnosti.  
617 P. Kadiš, nav. delo, str. 45–46. 
618 Sodba Višjega sodišča v Ljubljani I Cp 2443/2009 z dne 9. septembra 2009. 
619 V. L. Raposo, nav. delo, str. 185. 
620 Sodba Rosenberg by Rosenberg proti Cahill Vrhovnega sodišča New Jersey (Supreme Court of New Jersey) 







pritegniti tujega izvedenca. Opozoriti velja tudi, da sodna praksa621 ob zaznavi problematike 
izvajanja dokaza z izvedencem dopušča ponovno dokazovanje z drugim izvedencem tudi v 
primeru, ko zaradi usodnosti pomena izvedenskega mnenja za izid pravde in zavedajoč se 
določenega znanstvenega tveganja pri zahtevnejših ekspertizah sodišče oceni, da je treba 
pravilnost sicer jasnih in popolnih izvedenčevih ugotovitev preveriti še z mnenjem drugega 
izvedenca. Pri t. i. kontrolnem izvedenstvu ne gre za širitev dometa pravil o ponovitvi 
izvedenskega dela po 254. členu ZPP, temveč za ravnanje v zapletenih primerih po prvem 
odstavku 245. členu ZPP. Pri sojenju pa morajo sodišča upoštevati tudi sodbo Sodišča EU,622 
v kateri je Sodišče EU zavzelo stališče, da lahko nacionalno sodišče sklepa, da vzročna zveza 
med škodo in zdravljenjem obstaja tudi na podlagi indicev, in to kljub pomanjkanju 
medicinskih dokazov.  
Sodna praksa si pri presoji obstoja vzročne zveze pomaga predvsem s teorijami o vzročnosti. 
OZ ne določa, katero od teorij vzročnosti naj sodišče uporabi, iz sodne prakse izhaja, da se 
uporabljata teorija o ratio legis vzročnosti in teorija o adekvatni vzročnosti.623 Najenostavnejša 
teorija o ratio legis vzročnosti ugotavlja vzročnost iz pravne norme. Vendar pa to pogosto ni 
mogoče, zato je treba uporabiti teorijo o adekvatni vzročnosti, ki upošteva le tiste okoliščine, 
ki po rednem teku stvari pripeljejo do določene posledice.624 Pri tem se je treba zavedati, da je 
v posameznem primeru odločilna že interpretacija tega, kaj pomeni, da je neka posledica 
adekvatna določenemu vzroku. Življenjske izkušnje so tiste, ki povedo, katero ravnanje je 
primerno za nastanek določene posledice, ali je ta posledica normalna, običajna, skladna z 
rednim tekom stvari. Gre za abstraktne pojme, ki dobijo vrednost za izpolnitev v vsakem 
konkretnem življenjskem primeru posebej.625 Teorija o adekvatni vzročnosti v bistvu pomeni 
omejevanje odškodninske odgovornosti, ker naj bi bilo upoštevanje vseh naravnih vzrokov, 
brez katerih škoda ne bi nastala, po načelu ekvivalence preširoko.  
 
621 Sklep Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 1439/2016 z dne 9. novembra 2016.  
622 Sodba sodišča EU C 621/15 z dne 21. julija 2017. 
623 Prim. sodbe Vrhovnega sodišča RS II Ips 612/94 z dne 29. septembra 1994; II Ips 101/2007 z dne 23. decembra 
2010; II Ips 250/2015 z dne 17. decembra 2015. 
624 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2009), str. 673–678. 







Ob spoznanju, da je ugotavljanje vzročne zveze za oškodovanca težko breme, pravni sistemi 
iščejo različne rešitve, ki bi olajšale položaj oškodovanca. Zavedati se je namreč treba, da 
pretežko dokazno breme lahko ogroža pravico stranke do sodnega varstva.626 Uporabnika 
zdravilske storitve bi tega dela dokazovanja lahko razbremenili z uvedbo objektivne 
odškodninske odgovornosti, saj bi veljala domneva vzročne zveze. Domnevo vzročnosti bi 
lahko vpeljali tudi le za najtežje primere: tako na primer nemška ureditev pozna domnevo 
vzročne zveze v primeru hude napake pri zdravljenju (nem. grosser Behandlungsfehler).627 
Blažja rešitev je olajšanje dokaznega bremena na način, da se zniža dokazno breme za dejstva, 
ki utemeljujejo vzročno zvezo. Hrvaška je na primer znižala dokazni standard na dovolj visoko 
verjetnost obstoja vzročne zveze.628 Takšno rešitev pozna tudi Avstrija.629 Podobno tudi naša 
sodna praksa kreativno išče rešitve. V preteklosti je tako zastopala stališče, da verjetnost 
obstoja vzročne zveze ne zadostuje, temveč je potrebna gotovost.630 Od tega stališča je sodna 
praksa v primeru spoznavne stiske631 na področju medicine odstopila, zato danes zadostuje, da 
vzročno zvezo dokažemo s stopnjo pretežne verjetnosti.632 To pomeni, da je povzročitelj 
odgovoren za škodo, če oškodovanec z verjetnostjo, ki presega mejni prag verjetnosti (torej 
50 %), dokaže, da je ravnanje odgovorne osebe oziroma vzrok, ki izvira iz njene sfere, 
povzročil škodni dogodek.633 Takšna olajšava za uporabnika na drugi strani pomeni težjo 
nalogo za zdravilca, ki mora podati substancirane trditve glede dejstev, ki obstoju zdravilske 
napake (ali drugega vzroka za odškodninsko odgovornost) nasprotujejo. Če zdravilec tega ne 
 
626 Sodba Višjega sodišča v Celju Cp 544/2014 z dne 5. 3. 2015: »V odškodninskih sporih zaradi domnevnih 
zdravniških napak v postopku zdravljenja je trditveno in dokazno breme glede dejstev, ki utemeljujejo sklepanje 
o protipravnem ravnanju in o vzročni zvezi med protipravnim ravnanjem in nastalo škodo na pacientu. Pri presoji 
pravil o trditvenem in tudi dokaznem bremenu pacienta je potrebno izhajati iz razumnih in ne prestrogih zahtev.« 
627 H. Honsell in drugi, nav. delo, str. 75. 
628 Sodba Vrhovnega sodišča Republike Hrvaške (Vrhovni sud Republike Hrvatske) Rev 876/2006 z dne 10. 
januarja 2007.  
629 Sodba Vrhovnega sodišča Republike Avstrije (Oberste gerichtshof der Republik Österreich) 7 Ob 255/07 z 
dne 12. decembra 2007. 
630 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 539/96 z dne 26. marca 1998. 
631 Besedna zveza spoznavna stiska se uporablja v sodni praksi za položaj, ko ima ena od strank sodnega spora 
zaradi specifičnih okoliščin primera (npr. neenakovreden položaj med strankama) težave s trditvenim ali 
dokaznim bremenom. 
632 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 671/2008 z dne 20. novembra 2008; sklep Višjega sodišča v Ljubljani II 
Cp 1439/2016 z dne 9. novembra 2016; sklep Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 1594/2016 z dne 28. septembra 
2016.  







stori, ne bo zmogel eskulpacijskega bremena.634 Common law sistem v zvezi z dokaznim 
bremenom v postopkih proti zdravnikom in zdravilcem uporablja teorijo o res ipsa loquitur. 
Gre za to, da se dokazno breme obrne, če ima tožena stranka popoln nadzor nad dogodkom in 
pride do škode, do katere načeloma ne pride ob zadostni skrbnosti.635 To pomeni, da že škodni 
dogodek pomeni razumen razlog za obstoj malomarnosti.  
7.2.4.4 Krivda oziroma odgovornost 
V civilnem pravu ima krivda drugačen pomen kot v kazenskem pravu, kjer krivda izraža 
subjektivni odnos konkretnega storilca do svojega ravnanja. Pri civilnopravni odgovornosti se 
krivda presoja po objektiviziranem merilu ustrezne skrbnosti.636 Takšno merilo za presojo 
ravnanj zdravilca predstavlja standard dobrega strokovnjaka. Kot že omenjeno je uveljavljena 
krivdna odgovornost z obrnjenim dokaznim bremenom, kar pomeni, da se krivda domneva, to 
je v prid oškodovancu, ki bi sicer krivdo v praksi le stežka dokazal.637 Oškodovancu torej ni 
treba dokazovati povzročiteljeve krivde, povzročitelj je tisti, ki mora dokazati, da je ravnal v 
skladu s skrbnostjo, ki se od njega zahteva.638 Krivda je podana, kadar je škoda povzročena 
naklepoma ali iz malomarnosti.639 Primeri, ko bi se z zdravljenjem namerno škodovalo 
pacientu ali uporabniku, so izjemno redki. Načeloma se zato ukvarjamo s škodo, ki je nastala 
kot posledica malomarnega delovanja. Preseženo je stališče, da bi zdravniki in zdravilci 
odgovarjali le za primere hude malomarnosti, zato so relevantni tudi primeri lahke 
malomarnosti.640 
ZZdrav v 19. členu izrecno navaja, da zdravilec ne odgovarja, če uporabnik zdravilcu ne navaja 
resničnih podatkov o svojem zdravstvenem počutju, se ne ravna po navodilih zdravilca ali ne 
sodeluje pri varovanju, krepitvi in povrniti zdravja. V ta okvir bi lahko umestili tudi primere, 
ko bi se uporabnik zdravil s pomočjo konvencionalne medicine, pa tega zdravilcu ne bi razkril 
 
634 Sklep Vrhovnega sodišča RS II Ips 32/2012 z dne 25. oktober 2012.  
635 O. C. Adamson, nav. delo, str. 1043; V. Flis, nav. delo (2018), str. 91. 
636 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2009), str. 526. 
637 M. Juhart in drugi, nav. delo, str. 241. 
638 Zdravilec se ne more ekskulpirati krivde z raznimi napisi »na lastno odgovornost« in podobno. 
639 Glej 135. člen OZ.  







in bi prišlo do interakcije zdravil oziroma pripravkov, ki bi jih predpisala zdravnik in zdravilec. 
Odvisno od okoliščin konkretnega primera bi lahko sodišče tudi ugotovilo, da je uporabnik 
zdravilskih storitev soodgovoren za nastanek škode. V skladu z določbo 171. člena OZ ima 
oškodovanec, ki je prispeval k nastanku škode ali povzročil, da je bila škoda večja, kot bi bila 
sicer, pravico samo do sorazmerno zmanjšane odškodnine. Kadar ni mogoče ugotoviti, kateri 
del škode je posledica oškodovančevega dejanja, prisodi sodišče odškodnino ob upoštevanju 
okoliščin primera. Vendar velja opozoriti, da vsako ravnanje oškodovanca, ki je objektivno 
prispevalo k nastanku škode, še ni razlog za obstoj soodgovornosti. Ravnanje oškodovanca 
mora biti neskrbno.641 Sodišča so pri presoji, kdaj je ravnanje oškodovanca neskrbno, zadržana, 
saj je oškodovanec laik, poleg tega pa lahko svobodno odloča o tem, kako se želi zdraviti.642  
Če so torej izpolnjene vse štiri predpostavke odškodninske odgovornosti, sodišče določi 
primerno odškodnino. Pri tem lahko opazimo, da so višine odškodnin v zvezi z zdravljenjem 
veliko nižje kot v odmevnih medijskih primerih v ZDA.643 Eden od razlogov, da v ZDA 
priznavajo odškodnine pogosteje in v višji višini, je, da ZDA nimajo sistema socialne varnosti 
in morajo zato to varnost oškodovanim pri zdravljenju zagotoviti odškodnine. Drugi razlog pa 
je kaznovalna naravnanost ameriškega odškodninskega prava.644  
7.2.5 Subjekt odgovornosti in oškodovanec 
Odškodnino lahko praviloma terja le neposredni oškodovanec, torej uporabnik zdravilskih 
storitev. Izjemoma pa lahko odškodnino za nepremoženjsko škodo v zvezi z duševnimi 
bolečinami, ki jih trpijo zaradi smrti ali posebno hude invalidnosti neposrednega oškodovanca, 
terjajo tudi posredni oškodovanci, to so njegovi bližnji.645 OZ kot posredne oškodovance 
našteva ožje družinske člane: zakonca, otroke in starše ter pod pogojem trajnejše življenjske 
 
641 N. Plavšak in drugi, nav. delo (2003), str. 964. 
642 M. Ovčak Kos, A. Božič Penko, nav. delo (št. 84, 2018), str. 13.  
643 V zvezi s tem je opaziti postopno višanje prisojenih odškodnin tudi pri nas. V enem izmed zadnjih primerov je 
sodišče zaradi zapleta pri porodu oškodovanki prisodilo 853.438 evrov. Več o tem: 
<https://www.delo.si/novice/slovenija/za-zaplet-pri-porodu-rekordna-odskodnina.html> (14. 2. 2019). 
644 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (2004), str. 1165. 
645 V poglavju Izbira pravne podlage je izpostavljeno vprašanje, ali lahko posredni oškodovanci terjajo odškodnino 







skupnosti tudi brate, sestre in zunajzakonskega partnerja.646 Sodna praksa sicer šteje, da je krog 
posrednih oškodovancev določen taksativno, vendar pa je togost določbe zrahljala s tem, ko 
kot v zakonu navedene ožje družinske člane šteje tudi druge osebe, ki so bile z neposrednim 
oškodovancem v razmerju, ki ga je mogoče po vsebini poistovetiti z razmerjem z zakoncem, 
staršem ali otrokom.647 Tako je na primer Vrhovno sodišče RS kot posredno oškodovanko štelo 
tudi babico, ki je umrlemu vnuku nadomeščala mamo.648 Pojem posrednega oškodovanca je 
treba razlagati elastično, a restriktivno, ker gre za oškodovance, ki so po zakonski določbi do 
odškodnine upravičeni le izjemoma.649  
Oškodovanec lahko odškodnino terja neposredno od zdravilca, kadar ta samostojno opravlja 
zdravilsko dejavnost. Če bi zdravilec deloval v okviru ustanove, se uporabijo pravila o 
odgovornosti za druge, po katerih odgovarja delodajalec. Le-ta lahko v primerih hude 
malomarnosti ali naklepa od zdravilca zahteva povrnitev plačane odškodnine (t. i. regresni 
zahtevek). V primeru, ko bi zdravilec škodo povzročil namenoma, pa se lahko uporabnik odloči 
tudi za neposredno tožbo nasproti zdravilcu.650 Takšne situacije bodo glede na stanje razvitosti 
in razširjenost zdravilstva v Sloveniji izjemno redke. Čeprav zdravilci redkeje kot zdravniki 
delujejo v timu, ni odveč preučiti, kako obravnavati primere, ko bi pri zdravljenju delovalo več 
zdravilcev. Pojav delovanja v timu odpira mnoga zelo kompleksna vprašanja. Presojo 
odgovornosti v timu je treba preučevati v duhu načela stroge delitve dela in načela zaupanja. 
Določitev delitve dela omogoča ugotavljanje posameznikove vloge in posledično njegove 
odgovornosti v timu. Načelo zaupanja omogoča efektivno sodelovanje več oseb v timu, saj se 
lahko v skladu s tem načelom vsak zanese, da je vsak deležnik tima svoje delo skrbno 
opravil.651 Vsak, ki sodeluje pri zdravljenju istega pacienta, se lahko zanese na to, da so vsi 
preostali svoje obveznosti opravili strokovno in s potrebno skrbnostjo. Zaupanje pa se mora 
spremeniti v dvom v primerih, ko izvajalec storitve očitno ni kos svojim nalogam (zaradi 
 
646 Glej 180. člen OZ. 
647 M. Ovčak Kos, A. Božič Penko, nav. delo (št. 84, 2018), str. 15. 
648 Pravno mnenje občne seje Vrhovnega sodišča RS z dne 21. in 22. decembra 1992, Poročilo VSS 2/92. 
649 M. Ovčak Kos, A. Božič Penko, nav. delo (št. 84, 2018), str. 15. 
650 Glej 147. člen OZ 







bolezni, preobremenjenosti, neznanja ipd.).652 Ta vidik je zlasti zanimiv v luči sodobnih 
tendenc pravnega urejanja, ko vse večkrat prihaja do sodelovanja konvencionalne medicine in 
KAM. Upoštevaje ta vidik postane še toliko bolj nujno potrebno, da je odgovornost zdravilcev 
in zdravnikov jasna in primerljiva.  
7.2.6 Problemi klasičnega odškodninskega sistema 
Najpogosteje se kot glavno slabost klasičnega odškodninskega sistema poudarja njegova 
dolgotrajnost.653 Pravdni postopki z naslova odškodninske odgovornosti zdravnika ali 
zdravilca so praviloma daljši od običajnih odškodninskih pravd pri nas.654 V okviru Projekta 
Šilih je bilo ugotovljeno, da je bila večina zaključenih pravdnih zadev v zvezi z zdravstveno 
napako (52 od 88 zadev – 59 %) zaključenih prej kot v treh letih od vložitve tožbe. Med 
pregledanimi 30 pravdnimi zadevami, starejšimi od 1000 dni, jih je 18 trajalo 5 let ali več, 5 
pa 10 let ali več.655 Dolgotrajni sodni postopek je za obe stranki čustveno in časovno 
obremenjujoč. K temu je treba dodati še morebitno trajanje kazenskega postopka, tako sta obe 
stranki resnično dolgo vpeti v razreševanje nastale situacije.656 Izid postopka je pogosto 
nepredvidljiv, poplačilo škode precej po škodnem dogodku pa izgublja glavni smisel. 
Kompleksnost in dolgotrajnost postopka povzročata tudi visoke stroške pravdnega postopka.657 
658 Dolgi postopki so odraz več dejavnikov, predvsem je sodna pot vse bolj kompleksna, na 
številne dejavnike, ki vplivajo na čas reševanja zadev, pa sodstvo samo nima vpliva (npr. 
pomanjkanje izvedencev z določenimi znanji, potreba po imenovanju izvedenca iz tujine, 
podaljševanje rokov za plačilo relativno visokih predujmov za izvedenca na predlog 
 
652 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 176/2011 z dne 13. septembra 2012. 
653 N. Mlinarić, T. Terlecky, nav. delo, str. 44; A. Božič Penko, nav. delo (2018), str. 6. 
654 M. Ovčak Kos, nav. delo (2018), str. 1. 
655 Glej <https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Dostopnost-in-varnost-zdravstvenega-
varstva/Kakovost-zdravstvenega-varstva/Silih/c9297f26bf/Porocilo-o-analizi-kazenskih-in-pravdnih-spisov-ter-
o-raziskavi-ministrstva-za-zdravje.docx> (22. 1. 2020). 
656 Sodba Okrožnega sodišča v Kranju K 117/2005 z dne 11. marca 2008 v zvezi s sodbo Višjega sodišča v 
Ljubljani I Kp 805/2008 z dne 15. oktobra 2008: v kazenski zadevi zoper zdravnico, ki je zdravila s pomočjo 
homeopatije, je kazenski postopek tekel še 10 let po izvršitvi kaznivega dejanja. 
657 M. Radelj, nav. delo, str. 22.  
658 Na Hrvaškem je zaslediti predlog, da bi bila v primerih škode zaradi medicinskih napak vsem, ne glede na 







oškodovancev, pogosto vlaganje pravnih sredstev).659 Slovenija je brez dvoma zaznala težavo 
predlogih postopkov in sprejema rešitve, ki vplivajo na čas reševanje zadev. Največji sklop 
sistemskih rešitev v zvezi s trajanjem postopka je bilo sprejetih v okviru projekta Lukenda.660 
Med drugim pa je bila tudi v ZPacP vnesena določba šestega odstavka 48. člena, ki določa, da 
mora sodišče zadeve, ko pacient med zdravstveno obravnavo utrpi hudo telesno poškodbo ali 
smrt, obravnavati prednostno. Če je v takem primeru začet kazenski postopek, pa morajo 
organi, ki sodelujejo v predkazenskem oziroma kazenskem postopku, ukrepati posebej hitro. 
Diskriminatorno je, da za uporabnike zdravilskih metod takšne pospešitve postopka 
zakonodajalec ni predvidel. Zavedati pa se je tudi treba, da tudi v nekaterih nekrivdnih shemah 
čas reševanja zahtevkov ni nujno izjemno kratek. Tako je na primer na Norveškem povprečen 
čas reševanja 1,7–2 leti.661   
Vsekakor ne gre zanemariti tudi okoliščine, da narava sodnega postopka, ki temelji na sporu 
med strankama, destruktivno vpliva na razmerje med zdravilcem in uporabnikom.662 Toženec 
pogosto odškodninski zahtevek razume kot neke vrste kazensko ovadbo.663 Opravljene 
raziskave so pokazale, da kar 38 % zdravnikov, ki so toženi, trpi za klinično depresijo.664 Ta 
vidik bo še toliko bolj pomemben, če bomo uzakonili rešitve, predstavljene v Okvirnih 
izhodiščih,665 saj bo na preizkušnji razmerje med lečečim zdravnikom in pacientom, za katero 
velja, da gre praviloma za dolgotrajnejše razmerje, ki temelji na zaupnosti. Zato je pomembno, 




o-raziskavi-ministrstva-za-zdravje.docx> (22. 1. 2020). 
660 Glej <http://www.rs-rs.si/fileadmin/user_upload/revizija/1726/Lukenda.pdf> (11. 8. 2020). 
661 J. Dute, nav. delo, str. 459–460. 
662 J. Herring, nav. delo, str. 134.  
663 Prav tam.  
664 Prav tam. 
665 Okvirna izhodišča predstavljajo izhodišča za sprejetje novega zakona za izvajanje dopolnilnih, tradicionalnih 
in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije s strani zdravstvenih delavcev. Taksativno naštete 
metode dopolnilne, tradicionalne in alternativne diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije bi lahko izvajali le 
zdravniki, nekatere pa še psihologi in fizioterapevti. ZZdrav bi prenehal veljati, vse preostale zdravilske metode, 







poročajo, da se vzpostavi sistem poročanja o napakah in se spodbuja alternativno reševanje 
sporov.  
Zavedanje zdravnikov in zdravilcev, da se proti njim lahko vloži odškodninski zahtevek, in s 
tem povezan strah naj bi spodbujala defenzivno ravnanje oziroma pretirano previdnost, ki se 
izraža v številnih preiskavah, da bi izključili čim več dejavnikov tveganja. To pa povečuje 
obremenjenost sistema, podaljšuje čakalne vrste, viša stroške zdravstva in paciente po 
nepotrebnem izpostavlja invazivnim preiskavam.666 Pri tem pojavu viri uporabljajo 
uveljavljeno besedno zvezo defenzivna medicina,667 čeprav je na mestu razmislek, ali morebiti 
obstoji tudi defenzivno zdravilstvo. Po pregledu relevantne literature uporabe besedne zveze 
defenzivnega zdravilstva ne zasledimo. Glede na splošno mnenje o načinu delovanja zdravilcev 
v Sloveniji, ki naj bi bilo prej pretirano ambiciozno in pogumno kot pa obratno, bi lahko 
predvidevali, da tega pojava specifično pri zdravilcih ni zaznati (vsaj ne v večjem obsegu). 
Upoštevaje širšo sliko stanja zdravilstva v Sloveniji pa bi bil pojav defenzivnega zdravilstva 
vsaj v določenem odstotku pričakovan. Veliko zakonskih določb ZZdrav je namreč nejasnih 
ali pa se v praksi ne izvajajo, kar bi lahko določen del zdravilcev nagovarjalo k samozaščitnemu 
obnašanju. Tako bi na primer zdravilci lahko tudi pri najblažjih težavah uporabnikov ali pri 
povsem preventivnih storitvah napotovali uporabnike k uporabi številnih preiskav v 
konvencionalni medicini. Morda nekateri zdravilci tudi ne bi sprejemali uporabnikov z 
najtežjimi boleznimi v strahu, da bodo oni odgovorni za morebitne težje zaplete, ki so lahko 
posledica naravnega poteka bolezni. Vsekakor je problematično vprašanje, kako ugotoviti, kdaj 
so odzivi zdravnikov ali zdravilcev dejansko odraz defenzivne medicine oziroma defenzivnega 
zdravilstva in ne posledica pozitivne previdnosti.668 Za prepričljive zaključke, kakšno je stanje 
v Sloveniji, bi morali izvesti ustrezne raziskave.  
Sodna praksa kot eno glavnih težav zaznava težavno dokazovanje v zadevah, povezanih z 
zdravljenjem. V zdravstvenih ali zdravilskih sporih je uporabnik v teh sporih v večini primerov 
 
666 J. Herring, nav. delo, str. 134.  
667 J. Herring, nav. delo, str. 134; S. Vento, F. Cainelli, Alfredo Vallone, nav. delo, str. 406–409; M. Ule, nav. 
delo, str. 104 in drugi.  







dejansko (ne pa tudi pravno) neenakovredna stranka: tako po moči, znanju kot tudi izkušnjah. 
Pretežak položaj oškodovanca lahko ogrozi pravico do sodnega varstva. V Sloveniji poizkuša 
položaj oškodovanca na različne načine olajšati sodna praksa, temu pa bi moral slediti tudi 
zakonodajalec s potrebnimi spremembami obstoječega sistema. Na kakšen način države 
olajšujejo položaj oškodovanca, je predstavljeno v naslednjem podpoglavju, nekatere rešitve 
pa so že bile prikazane v podpoglavju o vzročni zvezi.  
7.3 Procesna in materialna vprašanja odškodninske pravde med 
zdravilcem in uporabnikom 
Dobri materialnopravni ureditvi je nujno treba dodati delujočo procesno ureditev, kajti če ni 
zagotovljeno učinkovito uveljavljanje pravic, še tako dobro materialno varstvo izgubi smisel. 
Uporabnik, ki želi uveljaviti odškodninsko odgovornost zdravilca, mora vložiti tožbo v 
pravdnem postopku. Ob vložitvi tožbe mora uporabnik kot tožnik določiti vrednost spora, od 
česar je odvisna odmera sodne takse.669 Določitev vrednosti spora v praksi pogosto predstavlja 
težavo, saj lahko stranke natančno višino spoznajo šele s pomočjo izvedenskega mnenja. Velja 
opozoriti, da tega ne rešuje nov institut stopničaste tožbe, ki ga je prinesla zadnja novela ZPP-
E. Določba 182.a člena ZPP določa, da tožeča stranka lahko uveljavlja dva zahtevka zoper isto 
toženo stranko tako, da si pridrži določitev drugega zahtevka ter navedbo dejstev in dokazov, 
na katere opira ta zahtevek, če je to odvisno od pridobitve dejstev ali dokazov, ki jih stranka 
zahteva s prvim zahtevkom. Stranka drugi zahtevek določno opredeli ter navede dejstva in 
dokaze, na katere opira ta zahtevek, v roku, ki ga določi sodišče po pravnomočnosti odločitve 
o prvem zahtevku. Stopničasta tožba torej ne more rešiti problema vrednosti spora, saj je ta 
institut uporaben le tedaj, ko ima tožnik materialnopravni zahtevek na pridobitev informacij.670  
Glede na značilnosti odškodninskih pravd zoper zdravilce in zdravnike je pogosto uporaben 
institut vmesne sodbe, ki pride v poštev v dveh primerih, in sicer kot vmesna sodba v primeru 
spora o temelju in višini ter kot vmesna sodba na podlagi sporazuma strank.671 V prvem 
 
669 Glej 180. člen ZPP. 
670 Seminar ZPP-E, Ministrstvo za pravosodje, 2017. 







primeru sodišče vmesno sodbo izda, če je tožena stranka izpodbijala tako podlago kakor tudi 
višino tožbenega zahtevka, pa je glede podlage stvar zrela za odločitev. V takih primerih lahko 
izda sodišče, če je to smotrno, sodbo samo o podlagi tožbenega zahtevka. Velja izpostaviti, da 
lahko izda sodišče vmesno sodbo le v primeru, kadar toženec izpodbija podlago zahtevka v 
celoti, ne pa tudi takrat, kadar jo delno priznava. Če toženec vsaj delno priznava utemeljenost 
podlage tožbenega zahtevka, je, vsaj kar zadeva dolžnost sodišča, da ugotovi tudi znesek 
zahtevka, položaj povsem enak kot takrat, kadar toženec v celoti priznava podlago tožbenega 
zahtevka. V obeh situacijah je že vnaprej jasno, da bo moralo sodišče ugotavljati tudi višino 
tožbenega zahtevka, zato bi bila izdaja vmesne sodbe nesmotrna.672 V drugem primeru sodišče 
izda vmesno sodbo, če ugotovi, da podlaga tožbenega zahtevka med strankama ni sporna. 
Vendar pa vmesne sodbe ni mogoče izdati, če sodišče ugotovi, da ni podan temelj 
odškodninskega zahtevka. Vmesna sodba, s katero je ugotovljeno, da tožena stranka ni 
odgovorna za nastalo škodo, prav tako ni smotrna.673 V takem primeru je treba tožbeni zahtevek 
zavrniti, to pa ni več vmesna, temveč končna sodba, s katero je treba odločiti tudi o pravdnih 
stroških.674 Namen izdaje vmesne sodbe po določilu 315. člena ZPP je, da sodišče v zapleteni 
zadevi, ko je stvar glede na podlago zrela za odločitev, o njej odloči s posebno sodbo, da ne bi 
po nepotrebnem nastajali dodatni stroški z dolgotrajnim dokaznim postopkom glede 
ugotavljanja višine škode, v primeru, če bi se izkazalo, da zahtevek že po temelju ni 
utemeljen.675 Namen vmesne sodbe je tudi povečati možnost sklenitve sodne poravnave, saj se 
predvideva, da se bosta stranki lažje odločili za to obliko končanja pravde, če bo pred tem 
dokončno razčiščeno vprašanje obstoja zahtevka po temelju.676 
Težavnost odškodninske pravde med zdravilcem in uporabnikom se najpogosteje pokaže pri 
trditvenem in dokaznem bremenu. ZPP glede trditvenega in dokaznega bremena določa 
splošno pravilo v 212. členu, in sicer, da mora vsaka stranka navesti dejstva in predlagati 
dokaze, na katere opira zahtevek ali s katerimi izpodbija navedbe in dokaze nasprotnika. 
 
672 J. Zobec, nav. delo, str. 56. 
673 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 213/99 z dne 19. januarja 2000. 
674 Sklep Višjega sodišča v Ljubljani I Cp 1960/93 z dne 17. marca 1994.  
675 Sodba Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 3731/2009 z dne 17. januarja 2010. 







Vrhovno sodišče RS je že poudarilo, da če naj bo zahtevana raven trditvenega bremena skladna 
s pravico do sodnega varstva (23. člen URS), je treba upoštevati pravna in življenjska položaja 
obeh pravdnih strank. Od tožnika je zato mogoče terjati le tisto, kar je od njega še življenjsko 
mogoče in razumno pričakovati. Hkrati pa trditvenega bremena (v imenu življenjskosti) spet 
ni mogoče znižati do te mere, da bi bila tožena stranka prizadeta v svoji pravici do obrambe. 
Braniti se je mogoče namreč le zoper ustrezno konkretizirano trditveno podlago.677 Prav zaradi 
tega so sodišča zadržana pri presoji o nesklepčnosti tožb zaradi napak pri zdravljenju.678 V 
zvezi s tem velja, da informativni dokazi679 praviloma niso dovoljeni.680 O izjemah, ki 
omogočajo uresničevanje načela enakosti orožij, se razmišlja v primerih, ko mora stranka 
zatrjevati dejstva, ki so zunaj njenega zaznavnega območja, in ima stranka zelo omejene 
možnosti dostopa do relevantnih podatkov.681 Za takšno skupino primerov lahko štejemo tudi 
zadeve, povezane z zdravljenjem. Temu sledi tudi domača sodna praksa, ki informativne 
dokaze najpogosteje dovoli prav v zvezi z zdravstvenimi napakami. Tako je v eni izmed odločb 
Vrhovno sodišče RS dovolilo informativni dokaz z izvedencem, ki se je opiral na tožničine 
substancirane trditve, ker stranka kot laik ne ve, kaj je bilo vzrok poslabšanja njenega zdravja 
(zaplet ali strokovna napaka), ampak je tožnica šele na podlagi takega dokaza lahko natančneje 
navedla tudi trditve v zvezi z vzročno zvezo.682 Opozoriti velja, da Vrhovno sodišče RS pri 
presoji pravočasnosti trditev v zvezi s kršitvijo pojasnilne dolžnosti zavzema strožji pristop, saj 
se stranki s takšno zahtevo ne nalaga prevelikega trditvenega bremena, kajti stranki je znano, 
ali in koliko ji je bilo pojasnjeno posebno strokovno znanje, se ne zahteva, dejstva lahko sama 
opazi, zazna.683  
Nadalje zahtevnost dokazovanja olajšuje tudi razširjena edicijska dolžnost nasprotne stranke v 
227. členu ZPP-E. Gre za krepitev iskanja materialne resnice, ki se kaže v tem, da ima stranka 
 
677 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 128/2016 z dne 21. septembra 2017.  
678 A. Božič Penko, nav. delo (2018), str. 7.  
679 O informativnem ali poizvedovalnem dokazu govorimo, kadar stranka v pravdnem postopku predlaga dokaz, 
ne da bi obenem postavila tudi trditev o dejstvu, ki naj bi jo dokaz potrjeval.  
680 Sodbe Vrhovnega sodišča RS II Ips 106/2001 z dne 5. junija 2002; II Ips 122/2006 z dne 22. aprila 2008; II 
Ips 665/2006 z dne 26. marca 2009 in druge.  
681 M. Dolenc, nav. delo (2011), str. 1467. 
682 Sklep Vrhovnega sodišča RS II Ips 302/2011 z dne 26. aprila 2012. 







manj možnosti odkloniti predložitev listine kot tretja oseba. V nasprotju s prejšnjo ureditvijo 
velja, da mora stranka predložiti tudi listino, ki je zanjo neugodna in zaradi katere lahko izgubi 
spor ter tako utrpi precejšnjo premoženjsko škodo, ali listino, zaradi katere bi lahko sebe 
spravila v hudo sramoto.684 Če stranka zavrne predložitev, sodišče lahko šteje, da listina obstaja 
in da je njena vsebina takšna, kot je zatrjevano.685 Dobrodošla je tudi z ZPP-E uvedena možnost 
postavitve predpravdnega izvedenca.686 Kot izhaja že iz poimenovanja, gre za izvid in mnenje 
izvedenca, ki ga stranka naroči že pred začetkom pravde. Takšno mnenje do novele ZPP-E ni 
imelo narave dokaza, temveč je šlo zgolj za trditveno podlago stranke. Enako je veljalo tudi za 
izvedenska mnenja iz drugih postopkov.687 Bistven namen te nove možnosti je, da do pravde 
ne pride, ker se stranki poravnata ali odstopita od reševanja spora. Četudi pa do pravde pride, 
je lažje določiti vrednost spornega predmeta, obstoji več možnosti za poravnavo in stranke se 
lahko sklicujejo na ugotovitve predpravdnega izvedenca.688  
Sodna praksa položaj oškodovanca blaži tudi z dopustitvijo prima facie dokaza v zvezi z 
dokazovanjem malomarnosti zdravljenja ali vzročne zveze. Prima facie dokaz se uporablja, 
kadar se na podlagi splošnih življenjskih izkušenj, ob ugotovljenem dejanskem stanju, lahko 
sklepa na določen vzrok ali na določen potek dogajanja, ki je odločilen za nastop posledice. 
Ko sodišče s pomočjo uporabe dokaza prima facie ugotovi neki potek dogajanja (npr. potek 
zdravljenja), ki je pomemben za odločitev sodišča, je na nasprotni stranki, ki ji tako ugotovljeno 
dogajanje ni v prid, dokazno breme, da je bil dejanski potek dogajanja drugačen (atipičen).689 
Obravnavan institut je primerjalnopravno pogosto uporabljen, njegova uporaba pa ne temelji 
na posebni zakonski ureditvi, ampak ga je ustvarila sodna praksa sama z namenom, da olajša 
dokazovanje predvsem v odškodninskih pravdah.690 691 Zaradi že prej opisanih težav z 
 
684 Glej <http://vrs3.vlada.si/MANDAT14/VLADNAGRADIVA.NSF/18a6b9887c33a0bdc12570e50034eb54/2 
565f13834e8dbb5c12580720029b022/$FILE/ZPP-E_VG.pdf> (1. 2. 2020). 
685 Glej <http://www.iusinfo.si/Download/Razno/161121_ZPP-E.pdf> (29. 10. 2017).  
686 Glej 268.a člen ZPP.  
687 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 895/2009 z dne 23. februarja 2012. 
688 C. Wolf, N. Zeibig, nav. delo, str. 18. 
689 M. Dolenc, nav. delo (2010), str. 6. 
690 Prav tam. 
691 Nemčija je dokazovanje olajšala s t. i. Anscheinbeweis, to je prima facie dokaz, po katerem že obstoj škode 







dokazovanjem zdravilskih napak ali kršitev pojasnilne dolžnosti zdravilca je institut dokaza 
prima facie lahko primeren način za razbremenitev uporabnika, ki terja odškodnino od 
zdravilca.  
7.4 Neizvedena ali pomanjkljivo izvedena pojasnilna dolžnost 
Pojasnilna dolžnost zdravilca je del profesionalne skrbnosti v širšem smislu, kar pomeni, da 
mora zdravilec tudi pri opravljanju pojasnilne dolžnosti ravnati z vso skrbnostjo, če želi 
izključiti svojo odgovornost. Če zdravilec ne opravi pojasnilne dolžnosti ali jo opravi 
pomanjkljivo, s tem poseže v osebnostno pravico uporabnika do samoodločanja. Odgovornost 
zdravilca pri kršitvi pojasnilne dolžnosti tako ni utemeljena s posegom v človeško telo, kot to 
velja za zdravilsko napako, temveč s posegom v človeško svobodno voljo. Neizpolnitev ali 
pomanjkljivo izpolnjena pojasnilna dolžnost povzroči, da privolitev uporabnika ni pravno 
veljavna in poseg, ki je bil opravljen na podlagi neozaveščene privolitve uporabnika, je v 
načelu nedopusten.692 Takšni primeri se zato obravnavajo enako kot primeri, ko zdravilec ne 
bi pridobil privolitve. Kot je že bilo omenjeno, ZZdrav ne predvideva primerov, ko bi bilo 
prisilno zdravljenje dopustno, niti ne primerov, ko bi bila potrebna nujna pomoč, zato mora 
zdravilec za vsak zdravilski poseg pridobiti privolitev uporabnika.  
Pri zatrjevanju kršitve pojasnilne dolžnosti gre za uveljavljanje pogodbene odškodninske 
odgovornosti. Pri tem osrednje vprašanje predstavlja ugotavljanje, ali je zdravilec uporabniku 
podal ustrezno pojasnilo, odpade pa presoja, ali je zdravilec ravnal v skladu s standardom 
skrbnosti.693 Domača sodna praksa je domet odgovornosti zdravnika omejila s pogojem, da 
kadar zdravnik opravi zdravniški poseg lege artis, vendar brez veljavne privolitve pacienta, je 
mogoče škodo pripisati temu posegu le v primeru, če se zdravstveno stanje pacienta 
poslabša.694 S takšnim stališčem je sodna praksa dala prednost pomenu telesne integritete pred 
pravico do samoodločbe, s tem pa zanemarila razvojno pridobljen povečan pomen spoštovanja 
posameznikove avtonomije na lestvici vrednot in sodobne ugotovitve nevroznanosti o vplivu 
 
692 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 225/97 z dne 30. septembra 1998. 
693 A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (2001), str. 11. 
694 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 225/97 z dne 30. septembra 1998; II Ips 302/2011 z dne 26. aprila 2012; 







travm na možgane. Koncept informirane privolitve namreč varuje nedotakljivost 
posameznikove telesne integritete in spoštovanje posameznikove avtonomije.695 Avtonomija 
uporabnika je zaščitena le, če brez veljavne privolitve uporabnika še tako plemenit namen 
zdravljenja in še tako velik objektivni uspeh zdravljenja ne moreta sama po sebi odvzeti 
protipravnosti zdravilskemu posegu.696 V nasprotnem primeru namreč tiho legaliziramo 
prisilno zdravljenje.697 Zdravljenje brez privolitve je tako grob poseg v pravico do 
samoodločanja, da bi lahko posameznik uveljavljal pravično denarno odškodnino kljub temu, 
da se zdravstveno stanje ni poslabšalo, pri čemer bodo, glede na to, da škoda na zdravju ni 
nastala, relevantne predvsem oblike nepremoženjske škode.698 Predstavljamo si lahko primer, 
ko bi zdravilec brez privolitve opravil zdravilski poseg, zdravje uporabnika bi se sicer 
izboljšalo, vendar bi uporabnik tožil za odškodnino zaradi strahu, ki ga je doživljal ob posegu, 
ali bolečin, ki so sicer po takšnem posegu pričakovane. Gre torej za primere, ko bi pojasnilna 
dolžnost povsem izostala. Pomembno je, da v teh primerih uporabniku ni treba zatrjevati, da 
ob izpolnjeni pojasnilni dolžnosti v poseg ne bi privolil.699 Zaradi pogodbene narave 
odškodninske odgovornosti je kot vzrok škode mogoče upoštevati le kršitev pogodbe, 
hipotetično ravnanje oškodovanca je pravno nerelevantno.700 V takšnih primerih bi lahko 
povzročitelj škode podal ugovor znižanja odškodnine zaradi koristi, ki je nastala za 
oškodovanca.701 
Kadar pa bi zdravilec sicer opravil pojasnilno dolžnost, vendar bi to storil pomanjkljivo, je 
treba presojati, ali se je z zdravilskim posegom uresničilo tveganje, na katero zdravilec 
uporabnika ni opozoril, čeprav bi ga moral. Vendar pa škode zaradi uresničenega tveganja ni 
 
695 Z. Krušič Mate, nav. delo, str. 45.  
696 J. Balažič in drugi, nav. delo, str. 148. 
697 Nekateri pravni sistemi gredo še dlje, tako na primer v Avstriji zdravljenje brez privolitve, kljub temu da je 
izvedeno lege artis, inkriminirajo kot kaznivo dejanje v § 110 StGB. 
698 Podobno I. Crnić, nav. delo, str. 41; P. Klarić, nav. delo (2003), str. 408. 
699 Starejša sodna praksa je zagovarjala stališče, da bi morala tožeča stranka trditi, da se ob pravilno izpolnjeni 
pojasnilni dolžnosti za poseg ne bi odločila. Glej sodbi Vrhovnega sodišča RS II Ips 16/2003 z dne 3. junija 2003 
in II Ips 938/2006 z dne 1. julija 2009. 
700 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 72/2009 z dne 13. septembra 2012; sodba in sklep Vrhovnega sodišča RS 
II Ips 94/2015 z dne 2. junija 2015; sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 148/2017 z dne 25. oktobra 2018.  







mogoče avtomatično pripisati kršitvi pojasnilne dolžnosti, temveč je vzročna zveza 
vzpostavljena le, če obstaja možnost, da bi pravilno izpolnjena pojasnilna dolžnost škodo 
preprečila. To pa je tedaj, ko bi glede na zdravstveno stanje pacienta dosegljive oblike 
zdravljenja ter naravo konkretne oblike zdravljenja, njegove pričakovane pozitivne učinke in z 
njim povezana tveganja pravilno izpolnjena pojasnilna obveznost pri pacientu povzročila vsaj 
razmislek (notranji konflikt), ali naj se posegu podvrže ali ne. Če je izkazano, da pojasnilo o 
tveganju ne bi spremenilo toka dogodkov, ker pri uporabniku ne bi povzročilo nobene dileme 
glede strinjanja s posegom, ni razloga za to, da bi sodišče posledice naključnega zapleta v 
procesu zdravljenja z uporabnika prevalilo na zdravilca.702 703 
Če pa bi bila uporabnikova privolitev pridobljena s pomočjo napačnega prikazovanja narave 
posega ali zvijačo, je takšna privolitev neveljavna.704 To velja ob vseh možnih splošnih razlogih 
za neveljavnost, ki jih ureja OZ.  
7.5 Kršitev napotitvene dolžnosti na medicinsko zdravljenje 
Institut napotitvene dolžnosti je bil podrobneje predstavljen predhodno v poglavju pravic in 
dolžnosti zdravilca. Na tem mestu ga omenjamo le kot eno izmed možnih situacij, zaradi 
katerih je zdravilec lahko odškodninsko odgovoren. Napotitvena dolžnost je izraz vrednotenja 
pravočasnosti zdravljenja kot pomembnega elementa kakovostne obravnave. Če zdravnik 
prepozno postavi diagnozo, to lahko predstavlja zdravniško napako.705 Upoštevaje zastavljen 
sistem ureditve zdravilstva pa zdravilec odškodninsko odgovarja, če v primerih, ki jih določa 
ZZdrav, uporabnika ne napoti na medicinsko zdravljenje ali če uporabnika odvrača od 
medicinskega zdravljenja. Tako je na primer nemško sodišče v eni izmed odločb prisodilo 
 
702 Sodba Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 1577/2018 z dne 7. novembra 2018; sodba Višjega sodišča v Celju Cp 
555/2016 z dne 16. marca 2017; sodba Višjega sodišča v Mariboru I Cp 141/2019 z dne 10. aprila 2019; sodbi 
Vrhovnega sodišča RS II Ips 207/2015 z dne 14. januarja 2016 in II Ips 148/2017 z dne 25. oktobra 2018.  
703 Prim. sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 148/2017 z dne 25. oktobra 2018: Tožnik ni prejel navodil za uživanje 
zdravila Haldol niti ni bil seznanjen z morebitnimi stranskimi učinki. Toženki nista dokazali, da sta izpolnili 
pojasnilno dolžnost glede stranskih učinkov apliciranega zdravila Haldol. Kljub temu pa med opustitvijo 
pojasnilne dolžnosti in nastankom škode ni vzročne zveze, saj tožnik ne navaja, kako je opustitev pojasnilne 
dolžnosti vplivala na njegovo odločitev oziroma njegovih svojcev glede zdravljenja s Haldolom. 
704 M. Brazier, nav. delo, str. 78. 
705 M. Ovčak Kos, Božič Penko, nav. delo (2017), str. 12; sklep Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 2757/2017 z 







odškodnino uporabniku, ker mu je zdravilec svetoval prenehanje jemanja zdravil 
konvencionalne medicine, kar je pripeljalo do hudega poslabšanja uporabnikovega zdravja.706 
V drugem primeru je nemško sodišče odvzelo dovoljenje za izvajanje zdravilske dejavnosti 
zdravilcu, ki je uporabnika sicer napotil na medicinsko zdravljenje, vendar je pri uporabniku 
hkrati ves čas ustvarjal strah pred zdravniki in dajal lažen vtis, da ima celotno zadevo pod 
nadzorom.707 Poleg tega, da se uporabnik zaradi zdravilčeve opustitve napotitvene dolžnosti 
zdravi prepozno, lahko pride tudi do primerov, ko uporabnik ne more biti deležen določenega 
zdravljenja (npr. ker je bolezen že preveč napredovala). V teh primerih lahko uporabnik vtožuje 
škodo zaradi izgubljene priložnosti. Da bi se zdravilec izognil odškodninski odgovornosti 
zaradi napotitvene dolžnosti, mora v primeru hujših znakov bolezni ali hujšega poslabšanja 
kronične bolezni opraviti napotilo na medicinsko zdravljenje; napotilo mora biti ustrezno in 
pravočasno. Napotilo je ustrezno, kadar je uporabniku razumljivo in na nikakršen način ne 
napeljuje uporabnika, da ga ta ne bi upošteval (kvečjemu je zaželeno nasprotno, da se 
uporabnik resnično spodbudi k uporabi medicinskega zdravljenja). ZZdrav zahteva, da je 
napotilo podano nemudoma, kar pomeni takoj, ko zdravilec posumi na hujše znake bolezni ali 
hujše poslabšanje kronične bolezni. Če bi zdravilec posumil na takšno stanje uporabnika 
izjemno pozno in zato opravil napotitev na medicinsko zdravljenje z zamudo, bi uporabnik 
lahko zdravilcu očital zdravilsko napako, tako da bi dokazoval, da je bil zdravilec v procesu 
zdravljenja premalo skrben in ni opazil znakov, ki bi terjali napotilo. 
7.6 Zdravilska napaka 
Zaradi specifičnih lastnosti človeka kot bitja in bolezni kot biološkega, antropološkega in 
sociološkega fenomena je razprava o strokovnih napakah, ki se zgodijo pri zdravljenju, zelo 
zahtevna in nehvaležna naloga.708  
 
706 Sodba Višjega deželnega sodišča Frankfurt (Oberlandesgericht Frankfurt am Main) AZ 8 U 108/07 z dne 14. 
decembra 2010.  
707 Sodba upravnega sodišča Baden-Württemberg (Verwaltungsgerichtshof Baden-Württemberg) 9 S 1782/08 z 
dne 2. oktobra 2008.  







7.6.1 Pojem zdravilska napaka 
S pojmom zdravilska napaka označujemo primere, ko zdravilec pri izvedbi zdravilskega 
posega ne ravna v skladu s skrbnostjo dobrega strokovnjaka (contra legem artis). Za potrebe 
konvencionalne medicine se je pravna teorija podrobneje ukvarjala s pojmi zdravniška napaka, 
zdravstvena napaka, medicinska napaka, napaka v zdravljenju, napaka med zdravstveno 
obravnavo, zmota in drugimi, vendar do povsem enotnega poimenovanja ni prišlo.709 Izraz 
zmota je neustrezen, saj z njim v pravu označujemo napako volje, medtem ko napaka označuje 
odstop od pravilnega ravnanja.710 Poimenovanje zdravniška napaka se kritizira predvsem z 
utemeljitvijo, da se s takšnim poimenovanjem vzbuja vtis, da so za vse napake v procesu 
zdravljenja odgovorni zdravniki. To kritiko odpravi izraz zdravstvena napaka, ki ne pokriva le 
napak, ki bi jih storil zdravnik, temveč tudi preostalo zdravstveno osebje.711 Če bi želeli enotno 
poimenovanje za vse izvajalce, ki sodelujejo v procesu zdravljenja (npr. tudi za zdravilce, 
farmacevte), se ponuja izraz napaka pri zdravljenju. Po pregledu relevantnih virov se izkaže, 
da se v Sloveniji v pravni teoriji najpogosteje uporablja izraz zdravstvena napaka, v sodni 
praksi pa zdravniška ali medicinska napaka.712 
Sporno ni le poimenovanje obravnavane situacije, temveč tudi definiranje izbranega pojma. 
Izhodišče za napolnitev pojma z vsebino je postavil Rudolf Virchow leta 1869, ki je strokovno 
napako zdravnikov definiral kot napako, ki se pojavi zaradi kršitve splošno priznanih pravil 
zdravljenja zaradi nezadostne previdnosti.713 Postavljena definicija je doživela veliko kritik. 
Očitali so ji, da v medicini obstajajo redka pravila, ki so splošno priznana in ki bi bila nesporna. 
Kritika je šla tudi v smer, da zdravnika takšna definicija pretogo veže na konvencionalno 
medicino in zavira napredek. Kljub temu se je v večini držav z nekaj modalitetami obdržala 
 
709 E. Wener, nav. delo, str. 120; J. Radišić, nav. delo, str. 181; V. Rijavec, nav. delo (2017), str. 80; J. Kersnik in 
drugi, nav. delo, str. 9; B. Horvat, nav. delo, str. 281; M. Ovčak Kos, nav. delo (2018), str. 18; M. Ovčak Kos, A. 
Božič Penko, nav. delo (št. 84, 2018), str. 13; A. Polajnar Pavčnik, nav. delo (2001), str. 12; N. Samec Berghaus, 
R. Felicijan Pristovšek, nav. delo, str. 117; V. Flis, nav. delo (1994), str. 12 in drugi.  
710 V. Rijavec, nav. delo (2017), str. 80.  
711 J. Kersnik in drugi, nav. delo, str. 9; B. Horvat, nav. delo, str. 281. 
712 Sodbe Vrhovnega sodišča RS II Ips 357/2004 z dne 24. novembra 2005, VSRS sodba II Ips 290/2017 z dne 
17. maja 2018, VSRS sklep II Ips 221/2018 z dne 9. januarja 2018 in druge.  







definicija, ki ima korenine v Virchowovi definiciji.714 Prednjači razlaga, da gre za zdravstveno 
napako, kadar so prekršena pravila medicinske znanosti.715 Ministrstvo za zdravje je oblikovalo 
definicijo, da je zdravstvena napaka napaka, ki se zgodi pri opravljanju zdravstvene dejavnosti 
ter pomeni odstopanje od pričakovanih norm zdravstvene stroke in tega, kar se v stroki šteje za 
običajno in pravilno.716 Po analogiji bi torej za zdravilsko napako morali šteti primere, ko so 
prekršena splošno priznana pravila zdravilstva. Izbran pojem zaobjame tako napake v postopku 
ali izboru zdravilske metode, napake pri vodenju dokumentacije, timske napake, napake pri 
uporabi pripomočkov in nepravilno odmero zdravilskih pripravkov.717 
7.6.2 Razlikovanje med zdravilsko napako, nesrečo in zapletom 
Če upoštevamo biološko variabilnost in vsako človeško telo kot unikum, moramo od strokovne 
napake razmejiti primere, ko pride do nesreče ali zapleta oziroma komplikacije. Nesreča pri 
zdravljenju označuje nehotene, nepričakovane, naključne dogodke, ki se dogodijo ob vsej 
potrebni skrbnosti.718 Od tega je treba ločiti primere, ko pride do zapleta. Pri zapletu za razliko 
od nesreče manjka element nepričakovanosti, saj so zapleti znani in jih je mogoče izraziti v 
obliki verjetnosti ali odstotkih, vendar se pojavijo naključno in jih kljub skrbnosti ni mogoče 
preprečiti.719 Zaplet lahko torej definiramo kot dogodek, ki se dogodi med zdravljenjem, ki je 
sicer potekalo strokovno neoporečno in z največjo možno skrbnostjo.720 Zaplet in nesreča torej 
nista zdravilska napaka, zato zdravilec zanju ni odškodninsko odgovoren. V teh primerih je 
tveganje zdravljenja na plečih uporabnika po civilnopravnem načelu casus sentit dominus 
 
714 V. Flis, nav. delo (2018), str. 86.  
715 S. Cigoj, nav. delo (1988), str. 653–660; V. Rijavec, nav. delo (2018), str. 39–42.  
716 V. Rijavec, nav. delo (2017), str. 41.  
717 V. Rijavec, nav. delo (2018), str. 71.  
718 V. Flis, nav. delo (2018), str. 83.  
719 Prav tam, str. 84. 







(škodo trpi dolžnik).721 722 To pa ne pomeni, da je v takem primeru izključena tudi odgovornost 
za škodo, nastalo zaradi zapleta v primeru kršitve pojasnilne dolžnosti.723  
7.6.3 Stanje zdravilskih napak v Sloveniji 
Pri oceni ustreznosti obravnave zdravilskih napak je osnoven podatek dejanska pojavnost 
zdravilskih napak, vzroki za le-te in obravnava po storjeni zdravilski napaki. V tem delu je v 
slovenskem prostoru velika praznina, saj se s tem segmentom nihče ne ukvarja. Po številnih 
izraženih pomislekih v zvezi z nevarnostmi zdravilstva morda preseneča, da je izredno malo 
sproženih sodnih postopkov v zvezi z zdravilstvom. Ne gre za slovenski fenomen, temveč je 
stanje tudi v drugih pravnih sistemih podobno.724 Generalno gledano je tako toženih mnogo 
več zdravnikov kot zdravilcev.725 Jasno je, da se v praksi dogajajo primeri, ki bi terjali sodni 
epilog. Raziskav, ki bi pojasnile, čemu se uporabniki ne odločajo za uporabo sodne poti, ni. 
Odgovor je gotovo večplasten, pri čemer se zdi eden ključnih odnos ljudi do zdravilstva. Očitno 
ljudje pri zdravnikih njihovo delo vse bolj dojemajo kot obligacijo uspeha, medtem ko pri 
zdravilcih zadošča prizadevanje. Vsaka ozdravitev pri zdravilcih se obravnava kot nekakšen 
čudež, zato nas neuspeh niti ne preseneti. Dodaten dejavnik, ki ne deluje spodbudno, je nejasna 
in na več mestih nedelujoča pravna ureditev zdravilstva. Nezanemarljivo je tudi dejstvo, da so 
zdravilske metode praviloma manj invazivne in najbrž posledično tudi dejansko pripeljejo do 
manj škodnih primerov.726 Različni avtorji kot dejavnike vplivanja navajajo še, da uporabniki 
KAM tretirajo bolj kot življenjski slog kot pa zdravljenje,727 da je odnos med zdravilcem in 
uporabnikom specifičen728 in da imajo uporabniki v procesu zdravljenja proaktivno vlogo, 
zaradi česar so tudi oni odgovorni za izid zdravljenja.729  
 
721 N. Mlinarić, T. Terlecky, nav. delo, str. 53. 
722 Drugače nekrivdni odškodninski sistemi ponujajo razširjeno kritje, tudi za primere, ko bi oškodovancu nastala 
škoda zaradi zapleta. Več o tem: V. Žnidaršič Skubic, Težave klasičnega odškodninskega sistema v zdravstvu in 
potencialna rešitev: nekrivdni odškodninski sistem, str. 245–247. 
723 M. Ovčak Kos, A. Božič Penko, nav. delo (2017), str. 11.  
724 M. H. Cohen, nav. delo (2005), str. 12. 
725 M. H. Cohen, M. C. Ruggie, nav. delo, str. 703. 
726 Prav tam.  
727 F. Parent, nav. delo, str. 21–38. 
728 C. Feasby, nav. delo, str. 45–65. 







SZO opozarja, da eden od desetih pacientov utrpi škodljiv dogodek, polovico teh pa je možno 
z obvladovanjem tveganj preprečiti.730 731 V ZDA naj bi bila medicinska napaka tretji 
najpogostejši vzrok smrti.732 V Sloveniji ni vzpostavljene evidence, iz katere bi bilo razvidno, 
koliko zdravilskih in zdravstvenih napak je bilo v preteklosti storjenih. Pojavnost zdravilskih 
napak je praktično nemogoče oceniti, ker ni analiz, raziskav ali evidenc, ki bi pokazale 
dejansko stanje. Okvirno sliko stanja zdravstvenih napak si lahko morda ustvarimo na podlagi 
prijav napak Ministrstvu za zdravje733 in statističnih kazalcev v sodni praksi. Upoštevati je 
treba, da v tem krogu niso zajeti vsi primeri zdravstvenih napak, ki niso rezultirali v prijavi 
ministrstvu734 ali obravnavi pred sodiščem. Vrhovno sodišče RS je pri analizi za projekt Šilih 
identificiralo 176 pravdnih zadev,735 ki so jih sodišča obravnavala v obdobju od leta 2012 do 
leta 2017 in v katerih je bila predmet spora napaka med zdravstveno obravnavo.736 V letu 2019 
so slovenske bolnišnice Ministrstvu za zdravje sporočile 32 opozorilnih nevarnih dogodkov. V 
 
730 Glej <https://www.24ur.com/novice/slovenija/lani-v-sloveniji-kar-tri-operacije-na-napacnem-bolniku-ali-
delu-telesa.html> (20. 1. 2020). 
731 Nazorna primerjava pokaže, da je odstotek medicinskih napak v bolnišnicah med 2 % in 12 %, kar je zelo velik 
delež. Če bi zapleteni mehanski sistemi delovali samo z 99-odstotno nezgrešljivostjo, bi imeli na letališču John 
Kennedy v New Yorku dnevno več kot tri nesreče, na pošti bi urno izgubili več deset tisoč kosov pošte in na 
bankah bi dnevno napačno nakazovali denar na desettisoče računov. Več o tem: V. Flis, nav. delo (1997), str. 
145–153. 
732 M. Ovčak Kos, nav. delo (2017), str. 1. 
733 Zadnja novela ZPacP je določila pristojnost Ministrstva za zdravje, da spremlja sodne postopke, ki so pričeti 
zaradi smrti ali hude telesne poškodbe, ki jo pacient utrpi med zdravstveno obravnavo.  
734 Študije iz tujine namreč kažejo, da se naprej sporoči le 5 % do 10 % škodljivih dogodkov zaradi napak v 
zdravstvu. Glej <https://www.24ur.com/novice/slovenija/lani-v-sloveniji-kar-tri-operacije-na-napacnem-
bolniku-ali-delu-telesa.html> (20. 1. 2020). 
735 V 30 preučenih primerih so bile napake povezane z ginekološko-porodniškim področjem (11 primerov); 
kirurškim področjem (11 primerov); prvim kontaktom pacienta z izvajalcem zdravstvene dejavnosti na primarni 
ravni ali z urgentno službo (6 primerov) in psihiatrično obravnavo (2 primera). Razlogi za prisojo odškodnine v 
pravdnem postopku so bili: ni bila izpolnjena pojasnilna dolžnost (7 primerov); nestrokovnost zdravstvenih 
delavcev – odstop od standarda obravnave zaradi opustitve (16 primerov); nestrokovnost zdravstvenih delavcev 
– napačna odločitev in posledično hujše posledice za pacienta (3 primeri); neprimeren odnos zdravstvenih 
delavcev (2 primera) ter težave na področju dokumentiranja – zdravstvena dokumentacija (4 primeri). Znotraj 
vzorca 30 zadev je bila medicinska napaka ugotovljena v 16 zadevah, v katerih je nastopila dolžnost plačila 
odškodnine. Napaka je bila ugotovljena tudi v nekaterih zadevah, ki so se sicer (iz drugih razlogov) zaključile z 
zavrnilno sodbo. Za več glej <https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Dostopnost-in-varnost-
zdravstvenega-varstva/Kakovost-zdravstvenega-varstva/Silih/c9297f26bf/Porocilo-o-analizi-kazenskih-in-
pravdnih-spisov-ter-o-raziskavi-ministrstva-za-zdravje.docx> (22. 1. 2020). 
736 Glej <https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Dostopnost-in-varnost-zdravstvenega-
varstva/Kakovost-zdravstvenega-varstva/Silih/c9297f26bf/Porocilo-o-analizi-kazenskih-in-pravdnih-spisov-ter-







17 primerih je šlo za nepričakovano smrt, v treh pa za kirurški poseg na napačnem pacientu ali 
napačnem delu telesa.737  
Preseneča, da pri vseh dvomih in bojaznih, povezanih z zdravilsko dejavnostjo, ne spremljamo 
stanja zdravilskih napak. Zanimiv je podatek norveške raziskave iz leta 2018, da je le manjšina 
(2 %) uporabnikov poročala o izkušnjah s stranskimi učinki ali poslabšanjem zdravstvenega 
stanja zaradi uporabe zdravilskih metod. Vendar pa takšen odstotek, preračunan v število 
prebivalcev, starih 15 let ali več, še vedno predstavlja več kot 80.000 posameznikov.738 Dejstvo 
je, da se strokovne napake pojavljajo tudi pri zdravilcih, in iluzorno je pričakovati, da bomo 
našli način, kako preprečiti vse napake, vsekakor pa je možno obstoječi sistem izboljšati in s 
tem število le-teh zmanjšati.739 Na eni strani se je treba ukvarjati s preventivnimi ukrepi 
(vodenje dokumentacije, izobraževanje zdravilcev itd.),740 na drugi strani pa je treba zgraditi 
sistem ukrepov, ko do zdravilske napake že pride. Prav na ta drugi del je Slovenijo opozorilo 
tudi Evropsko sodišče za človekove pravice v zadevi Šilih, ko je poudarilo, da je poznavanje 
dejstev in možnih napak v postopku zdravljenja bistveno, da se omogoči institucijam in 
medicinskemu osebju, da pomanjkljivosti odpravijo in podobne napake v prihodnje 
preprečijo.741  
Varnostno kulturo organizacij lahko razdelimo na patološko, birokratsko in napredno. V 
patološki varnostni kulturi vodstvo onemogoča ljudi, ki opozarjajo na odstopanja, neugodne 
izide pa banalizira ali celo prikriva. Napredne organizacije posameznike in skupine spodbujajo 
k zbiranju podatkov o izjemnih dogodkih, spodbujajo zanimanje za analizo neugodnih izidov 
in jih obveščajo o svojih izsledkih. Birokratske ali preračunljive organizacije pa so nekje vmes. 
 
737 Glej <https://www.24ur.com/novice/slovenija/lani-v-sloveniji-kar-tri-operacije-na-napacnem-bolniku-ali-
delu-telesa.html> (20. 1. 2020). 
738 Glej <https://nafkam.no/en/report-use-complementary-and-alternative-medicine-cam-norway-2018> (8. 9. 
2019). 
739 To lepo povzema misel dr. Marka Noča: »Saj veste, nič zapletov ima samo tisti, ki ne dela oziroma zapletov 
ne prizna. Vsi zdravniki delajo napake. Dobri se iz njih učijo.« Glej <http://www.mladina.si/169872/pravica-do-
napake/> (13. 10. 2017). 
740 Številni tuji avtorji zaznavajo pomanjkljivo izobrazbo zdravilcev. Tako na primer A. Ozcakir in drugi, nav. 
delo, str. 1007 in F. G. DeKeyser in drugi, nav. delo, str. 41. 







Neugodne izide sicer obravnavajo, vendar to počno izolirano in posplošeno, zato rešitve iščejo 
v odpravljanju posledic konkretnega neugodnega izida, namesto da bi oblikovali sistemske 
rešitve.742 Prav bi bilo, da že pravna ureditev zdravilstva spodbuja zdravilce k napredni 
varnostni kulturi. ZZdrav zdravilcem ne nalaga, da morajo uporabniku razkriti morebitno 
storjeno zdravilsko napako. Razkritje tako ni obligatorno predpisano, gotovo pa izhaja iz 
moralnih in etičnih načel. Drugače 20. člen ZPacP izrecno nalaga zdravnikom, da pacienta 
obvestijo o morebitni zdravstveni napaki. Ni pa treba v okviru pojasnilne dolžnosti uporabnika 
ali pacienta seznanjati z možnostjo, da lahko pride do zdravilske napake.743 Razkritje napake 
je brez dvoma težko in nehvaležno opravilo, ki pa v kombinaciji z obrazložitvijo napake in 
iskrenim opravičilom igra pomembno vlogo pri odločitvi pacienta ali uporabnika za vložitev 
odškodninskega zahtevka. Prav neustrezna komunikacija pri obravnavi strokovne napake je 
najpogostejši razlog, ki motivira oškodovanca k vložitvi tožbe.744 Ob tem mora veljati, da 
obvestilo uporabniku ali pacientu o storjeni napaki ne pomeni, da bo uporabnik ali pacient v 
pravdnem postopku dosegel odškodnino ali obsodbo v kazenskem postopku. V obeh postopkih 
bo uporabnik ali pacient uspešen le, če bo zmogel naloženo dokazno in trditveno breme.  
Statistično spremljanje zdravilskih napak je osnova za dobre ukrepe za obvladovanje tveganj 
v prihodnje. Rešitev bi lahko iskali še preko kaznovalnega pristopa, v obliki sankcije za 
opustitev prijave zavarovalniškega primera (npr. v obliki zmanjšanja kritja), vendar ta pristop 
ni najbolj optimalen, saj s tem ne zmanjšamo problematike izpostavljanja posameznega 
zdravilca. Pri spremembah zakonodaje bi bilo zdravilce nujno treba zavezati k sporočanju 
zdravilskih napak. Statistično beleženje napak je namreč mogoče le ob vzpostavljenem sistemu 
poročanja o napakah, ki v Sloveniji ne obstaja ne pri zdravnikih ne pri zdravilcih.745 Glavni 
razlog za zamolčanje storjenih napak ali zapletov je strah pred odškodninsko in kazensko 
odgovornostjo ter medijskim linčem.746 Smiselno bi bilo po vzoru iz tujine uvesti elektronski 
 
742 J. T. Reason in drugi, nav. delo, str. 24.  
743 N. Mlinarić, T. Terlecky, nav. delo, str. 56. 
744 M. Flaherty, nav. delo, str. 11; C. Vincent in drugi, nav. delo, str. 1609. 
745 A. Robida, nav. delo (2004), str. 681– 687.  







model sporočanja napak, ki bi omogočal anonimno prijavo napak.747 748 V medijih je zaslediti, 
da Ministrstvo za zdravje v drugi polovici leta 2020 načrtuje pilotno vzpostavitev sistema 
upravljanja z varnostnimi odkloni, kot škodljive dogodke zaradi napak poimenujejo na 
ministrstvu, in tveganji za varnost. Novi sistem naj bi najprej zagnali pri določenih izvajalcih, 
nato pa naj bi sistem uvedli pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Pozitivno je, da sistem 
ne bo namenjen le zdravnikom, temveč bodo na napake lahko opozorili tudi drugi zaposleni v 
zdravstvu, pacienti, njihovi svojci in kdor koli drug, ki bo zaradi narave svojega dela pridobil 
informacijo o tem dogodku (npr. zastopniki pacientovih pravic).749 K uporabi novega sistema 
bi morali zavezati tudi zdravilce. Bistveno pri zasnovi elektronskega modela je zagotoviti varno 
okolje za zavezance, da jih ne bo strah sporočati napak in vzpostaviti ustreznega analiziranja 
sporočenih napak, na podlagi katerih se bodo uvajale sistemske spremembe v smeri večje 
varnosti.750  
Dodatne varnostne kavtele v zvezi z zdravilskimi napakami bi bilo smotrno zagotoviti v okviru 
podzakonskih aktov. Kot smernico lahko uporabimo Pravilnik o disciplinski odgovornosti 
članov Zdravniške zbornice Slovenije in o postopku pred Razsodiščem Zdravniške zbornice 
Slovenije,751 ki kot težjo disciplinsko kršitev določa uničenje ali ponarejanje podatkov z 
namenom prikrivanja strokovnih napak. Kodeks Zdravniške etike v 49. členu določa, da ob 
sumu napačnega ravnanja drugega kolega zdravnik ne odlaša in se z njim pogovori. Če se 
zadeva zadovoljivo ne pojasni, posreduje opažanja predpostavljenim. Vsi se držijo načela 
varovanja zasebnih podatkov in osebne integritete vseh vpletenih. Razprava v širši javnosti je 
dopustna le tedaj, ko pacient ali svojci sami sprožijo javno obravnavo spornega dogodka ali ob 
sumu kaznivega dejanja. Nadalje v 50. členu Kodeks določa, da zdravnik nudi kolegu podporo, 
ko se ta znajde v stiski pri vpletenosti v napako ali domnevno napako. 
 
747 U. Haller in drugi, nav. delo, str. 1665.  
748 Strah pred sporočanjem napak bi se verjetno opazno zmanjšal ob uvedbi nekrivdnega odškodninskega sistema.  
749 Glej <https://www.24ur.com/novice/slovenija/lani-v-sloveniji-kar-tri-operacije-na-napacnem-bolniku-ali-
delu-telesa.html> (20. 1. 2020). 
750 K. Watson, R. Kottenhagen, nav. delo, str. 1; A. Robida, nav. delo (2015), str. 32. 
751 Glej <https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/zbornicni-akti/pravilnik-o-disciplinski-
odgovornosti-odstotkovC4odstotkov8Dlanov-zzs-in-o-postopku-pred-







7.6.4 Pravna presoja zdravilske napake 
Ko želimo v konkretnem primeru ugotoviti, ali je bila storjena zdravilska napaka, je treba 
škodni dogodek opredeliti zelo natančno. To pomeni, da je treba ugotoviti vse okoliščine, v 
katerih je dogodek nastal, vlogo časa in kraja v zvezi z določenim dogodkom, vse okoliščine, 
ki so lahko igrale vlogo v zvezi z napako in izhajajo iz sfere zdravilca ali uporabnika.752 S 
časovnega vidika je treba zdravilsko napako presojati ex ante, torej z vidika trenutka, ko se je 
odločal zdravilec. Z gledišča tistega trenutka je treba ugotavljati, kaj je lahko pričakoval in kaj 
bi moral predvideti. Povsem mogoče je, da se njegovo ravnanje izkaže kot napačno, pa je glede 
na okoliščine, ki so obstajale takrat, ko se je zdravilec odločil, vendarle treba šteti, da bi se tudi 
vsak drug skrben zdravilec enako odločil, tako da se njegovo ravnanje ne sme vzeti kot 
napačno.753  
Ne glede na to, ali tožbeni zahtevek uveljavljamo na podlagi pogodbenega ali deliktnega 
temelja, se kot osrednje vprašanje pri zdravilski napaki izpostavi vprašanje, ali je zdravilec 
ravnal v skladu s standardom dobrega strokovnjaka. Določba 19. člena ZZdrav določa, da je 
zdravilec dolžan izvajati zdravilsko dejavnost s skrbnostjo dobrega strokovnjaka in s svojim 
ravnanjem oziroma opustitvijo ravnanja ne sme poslabšati zdravja uporabnika storitev. 
Citirano določilo je odveč, saj zadostuje uporaba določb OZ. V korist temu govori tudi 
odločitev zakonodajalca, ki je splošno normo glede odškodninske odgovornosti iz 47. člena 
ZZDej črtal.  
Zdravilčevo ravnanje presojamo po skrbnosti dobrega strokovnjaka, kar pomeni, da zdravilec 
odgovarja strožje od standarda skrbnosti razumnega človeka. Postavljenega standarda 
zakonodajalec v ZZdrav ni definiral, zato se uporabi splošna definicija 6. člena OZ, ki določa, 
da morajo udeleženci iz svoje poklicne dejavnosti ravnati z večjo skrbnostjo, po pravilih stroke 
in po običajih. Pravila stroke in običaji so torej del pravne norme, služijo pa razlagi pravnega 
standarda skrbnosti dobrega strokovnjaka. Sodišče mora zato pri uporabi te norme najprej s 
pomočjo pravil stroke in običajev določiti vsebino pravne norme, šele nato lahko vsebino 
 
752 S. Cigoj, nav. delo (1988), str. 11–12. 







primerja z ugotovljenimi dejstvi. Ni izključeno, v določenih primerih pa je celo nujno, da se 
obstoj pravil in običajev tudi dokazuje.754 Če se zdravilcu očita opustitev določenega ravnanja 
v postopku izvajanja zdravilskega posega, je logično, da dokaza, kaj bi se zgodilo, če bi 
zdravilec tako ravnal, ne moremo imeti. Zato se sodišče v takšnih primerih opre na 
predvidevanja izvedenca, kaj bi se zgodilo. Seveda pa morajo imeti predvidevanja svoj temelj 
v dognanjih stroke in statističnih podatkih. Presoja, ali je ugotovljena verjetnost takšna, da je 
konkretni opustitvi dolžnega ravnanja upravičeno pripisati nastanek škodnega dogodka, je 
materialnopravno vprašanje.755 Tožnikovemu dokaznemu bremenu je zadoščeno, če tožnik trdi 
in dokaže, da je zdravnikovo opuščeno dolžno ravnanje po svoji naravi takšno, da lahko v 
pomembnem (nezanemarljivem) deležu prepreči nastanek škode.756 
Sodišče ima pri napolnitvi standarda skrbnosti odgovorno nalogo. Previsoko postavljen 
standard skrbnosti namreč lahko vodi do poplave odškodninskih zahtevkov in do pojava 
defenzivne medicine oziroma zdravilstva zaradi strahu pred tožbami. Če pa letvico postavimo 
prenizko, pacientom in uporabnikom onemogočimo, da dobijo odškodnino za njihovo 
škodo.757 Zakonsko predpisan standard je treba v konkretnem primeru napolniti z odgovorom 
na vprašanje, kako bi v takšnih okoliščinah normalno ravnal povprečen strokovnjak z istega 
področja.758 Pri napolnjevanju standarda skrbnosti se kot osrednja dilema izpostavi vprašanje, 
ali velja za zdravilca standard skrbnosti iz konvencionalne medicine ali se oblikuje standard po 
pravilih, ki veljajo za zdravilsko dejavnost.759 Najvišjo stopnjo zaščite uporabniku gotovo 
ponuja ureditev, ki od zdravilcev zahteva ravnanje v skladu s standardom skrbnosti, ki velja v 
konvencionalni medicini.760 Tako je leta 2009 Višje sodišče v Ljubljani presojalo odgovornost 
kiropraktika za škodni primer, ki je nastal še pred uveljavitvijo ZZdrav.761 Tožnica se je zaradi 
bolečin v ledvenem predelu in okončinah odločila za terapijo pri kiropraktiku, ki je izvedel 13 
 
754 Sklep Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 1644/2009 z dne 26. avgusta 2009. 
755 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 183/2015 z dne 3. decembra 2015.  
756 Sklep Višjega sodišča v Ljubljani II Cp 2757/2017 z dne 20. junija 2018.  
757 J. Herring, nav. delo, str. 102. 
758 N. Plavšak, M. Juhart in R. Vrenčur, nav. delo (2009), str. 144. 
759 M. Fordham, nav. delo, str. 9; D. M. Studdert, D. M. Eisenberg in F. H. Miller, nav. delo, str.1613; M. Cohen, 
D. M. Eisenberg, nav. delo, str. 596; H. Boukerroucha, A. I. Atiyah, nav. delo, str. 23. 
760 V. L. Raposo, nav. delo, str. 184. 







manipulacij, zaradi katerih je prišlo do poslabšanja zdravja in je bilo treba izvesti operacijo. 
Pritožbeno sodišče je potrdilo sodbo prvostopenjskega sodišča, ki je odločilo, da je toženi 
kiropraktik dolžan tožnici plačati 14.200,00 evrov odškodnine, ker pred začetkom izvajanja 
terapije od tožnice ni zahteval zdravstvene dokumentacije in se ni prepričal o njenem 
zdravstvenem stanju ter je ni opozoril na možne zaplete in posledice. V tem primeru je sodišče 
standard skrbnosti kiropraktika napolnilo z vsebino s pomočjo strokovnih pravil, ki veljajo za 
zdravnike. Težava je, da standard skrbnosti od zdravnika zahteva, da uporabi znanstveno 
dokazane metode zdravljenja, kar pomeni, da zdravilec že s samim izvajanjem zdravilskih 
metod, ki niso znanstveno dokazane, krši standard skrbnosti. Zato so odgovori na zastavljeno 
vprašanje enotni: zdravilec ne more odgovarjati po standardu skrbnosti iz konvencionalne 
medicine, saj je pristop zdravljenja v KAM bistveno drugačen (načeloma gre za manj invazivne 
metode, zdravilci nimajo medicinskega znanja ali pa vsaj ne v takšnem obsegu, zdravilske 
metode so manj raziskane itd.). Še dodatno takšno stališče podkrepi dejstvo, da se je uporabnik 
svobodno odločil, da se bo zdravil s pomočjo KAM. Prav to stališče je jedro odločitve najbolj 
znanega primera Shakoor v Situ s področja odškodninske odgovornosti zdravilcev.762 Gre za 
angleški primer, ko je kitajski zeliščar Shakoor uporabniku predpisal mešanico dvanajstih 
zelišč, s katerimi naj bi odpravil benigni tumor. Konvencionalna medicina je tovrstne težave 
zdravila le s kirurško operacijo. Uporabnik je po devetih odmerkih umrl zaradi akutne odpovedi 
jeter. Ugotovljeno je bilo, da je imel uporabnik redko alergično reakcijo na rastlinsko mešanico, 
zato je vdova uporabnika tožila zdravilca zaradi malomarnega predpisovanja zdravila in 
opustitve pojasnila o potencialnih tveganjih. Bistveno je stališče sodišča, da odgovornosti 
zdravilcev ne moremo presojati po standardih, ki veljajo za zdravnike. Ker je imel uporabnik 
možnost izbirati med oskrbo pri zdravilcu ali zdravniku, je njegovo izbiro treba upoštevati. 
Sodišče je razsodilo, da zdravilec ni odškodninsko odgovoren, ker je obstajala le skromna 
literatura konvencionalne medicine o stranskih učinkih izbranega zdravila. Le redka strokovna 
 







literatura je pisala o varnosti uporabljenega zdravila, zato se od povprečno skrbnega zdravilca 
ni pričakovalo, da bo te izsledke poznal.763  
Pri presoji skrbnosti torej iščemo odgovor na vprašanje, kako bi na mestu konkretno toženega 
zdravilca ravnal povprečno izkušen in skrben zdravilec identične stroke. Bistveno je 
razumevanje, da nadpovprečno usposobljen zdravilec ne odgovarja strožje kot pa 
podpovprečno usposobljen zdravilec. Za oba bo zahtevana skrbnost ravnanja, ki se presoja pri 
odškodninski odgovornosti, pojmovana enako: upoštevalo se bo ravnanje povprečnega 
zdravilca. Gre torej za objektivno merilo, ki ne upošteva sposobnosti in znanja konkretnega 
zdravilca. Abstraktno merilo se dvigne nad konkretno situacijo.764 Možen bi bil tudi drugačen 
pristop, da bi strokovnjak, ki ima posebna znanja, odgovarjal strožje.765 Takšno ureditev pozna 
Italija, ki od izvajalca, ki ima višjo stopnjo specializacije in deluje v okviru naprednejše in 
specializirane ustanove višje ravni, zahteva večjo skrbnost, kot se zahteva v istem konkretnem 
kliničnem primeru od izvajalca z nižjo stopnjo specializacije, ki deluje v okviru ustanove nižje 
ravni.766 Zdi se, da slovenski sistem v dovoljšni meri dopušča upoštevanje različnih nivojev 
zdravstva, saj izvajalca zdravljenja primerjamo z izvajalcem z istega področja. Uvajanje 
subjektivnih meril bi sicer lahko pomenilo pravičnejšo presojo, vendar je tak sistem 
kontraproduktiven glede želje po pridobivanju čim več znanj, predvsem pa odpre vprašanje, 
kako daleč iti s subjektivnim pristopom. Bomo na primer presojali, kdo je v boljši fizični 
kondiciji in bi zato dolgo operacijo moral opraviti brez napak, pri drugem, ki tega ni vajen, pa 
tega ne gre zahtevati? Kljub splošno sprejetemu pravilu, da primerjamo ravnanje toženega 
zdravilca s povprečnim zdravilcem, je smotrno pri presoji opraviti tudi t. i. test odgovornega 
zdravilca, po katerem se vprašamo, ali je konkreten zdravilec v obravnavani situaciji ravnal 
odgovorno, čeprav morda ni ravnal na način, kot bi ravnal povprečen zdravilec njegove 
stroke.767 Na ta način zaradi varnosti pacientov določamo meje, do katerih zdravilec ali 
zdravnik sme, vendar pa meje niso preveč rigidne, saj bi v tem primeru dosegle bumerang 
 
763 M. Lunney, K. Oliphant in D. Nolan, nav. delo, str. 191; E. Jackson, nav. delo, str. 142. 
764 M. Ovčak Kos, A. Božič Penko, nav. delo (2017), str. 11.  
765 N. Samec Berghaus, R. Felicijan Pristovšek, nav. delo, str. 120.  
766 L. A. Lorenzini, nav. delo, str. 100–101.  







učinek, ko zdravilcu ali zdravniku ravno zaradi postavljenih mej ne bi uspelo optimalno 
poskrbeti za pacienta. Učinkovit sistem mora zato zagotoviti ravnovesje med spoštovanjem 
avtonomije pacienta, odvračanjem od neupravičenega tveganja in spodbujanjem koristnih 
inovacij. Veliki premiki v medicini se največkrat zgodijo ravno tedaj, ko izvajalec odstopi od 
splošno sprejetih praks z namenom izboljšanja oskrbe pacienta in uporabi inovativen pristop 
zdravljenja. Gre za primere, ko izvajalec ravna drugače, kot mu nalaga merilo ravnanja lege 
artis.768 Zanimiv je predlog Laakmanove, ki predlaga, da bi izvajalec zdravljenja odškodninsko 
odgovarjal, če ne bi ukrepal v najboljšem interesu pacienta. Ob tem pa poudarja, da mora v tem 
okviru pacient imeti pravico do izbire in prevzemanja odgovornosti za tveganje in negotovost 
med posameznimi načini zdravljenja.769 
Zdravilec mora zdravilsko dejavnost izvajati v skladu s kodeksom poklicne etike zdravilcev in 
standardi zdravilske dejavnosti. Standardi zdravilske dejavnosti so pravila izvajanja zdravilske 
dejavnosti, ki določajo strokovne pristope za izvajanje posameznega zdravilskega sistema in 
zdravilske metode. Kodeks poklicne etike zdravilcev in standarde zdravilske dejavnosti bi 
morala sprejeti zbornica, ki pa ni bila ustanovljena.770 A četudi bi bila, bi s postavitvijo 
standardov zdravilske dejavnosti najverjetneje imeli nemalo težav. Že v konvencionalni 
medicini, ko je vsa stroka bolj ali manj poenotena, pa so metode veliko širše poznane in 
znanstveno dokazane, je praktično nemogoče postaviti enovite standarde. Dejstvo je namreč, 
da se medicina neprekinjeno razvija in da je vsak konkreten primer pacienta vsaj do neke mere 
neponovljiv. Čeprav bi pravniki v določenem smislu želeli medicino ukalupiti v sklop pravil, 
tega preprosto ne moremo. V realnosti namreč ne poznamo Dworkinovega idealnega sodnika 
Herkula, ki vedno najde najboljšo in edino možno rešitev.771  
Izvorni problem v primeru zdravilcev je v izjemni pestrosti nabora zdravilskih metod, saj ima 
vsak zdravilski sistem številne izpeljanke.772 V praksi v zvezi z vsebino standarda skrbnosti ni 
 
768 A. B. Laakmann, nav. delo, str. 101.  
769 Prav tam. 
770 Glej 8. člen ZZdrav. 
771A. Kaufmann, nav. delo, str. 160. 







pričakovati večjih težav pri metodah, ki so razširjene, dobro poznane, imajo oblikovane svoje 
šole773 in neko institucijo, ki jih povezuje (npr. Slovensko homeopatsko društvo, Združenje 
naturopatov Slovenije).774 Težava je, da je takšno stanje prej izjema kot pravilo. Nalogo sodišč 
otežuje tudi pomanjkanje znanstvenih dokazov.775 V Sloveniji se ne moremo opreti na Kodeks 
poklicne etike zdravilcev in standarde zdravilske dejavnosti, pravno teorijo, sodno prakso776 
ali izobraževalni sistem, ker vsega naštetega, razen v sledovih, ni. Postavljen standard za 
presojo ravnanj zdravilca ne odstopa od načina urejanja delovanja strokovnjakov drugih strok. 
A vendarle se zdi, da je uporaba merila pri zdravilcih v praksi otežena zaradi opisanih vzrokov, 
ki pa so v veliki meri odpravljivi z boljšo in celostno pravno ureditvijo zdravilstva.  
Na podlagi podatkov izvedenca in glede na okoliščine konkretnega primera sodišče odloči, ali 
ravnanje zdravilca v konkretnem primeru ustreza pravnemu standardu skrbnosti dobrega 
strokovnjaka ali od tega standarda odstopa.777 Ko sodišče presodi, da je podana strokovna 
napaka, so pravno nepomembne vse okoliščine, ki se nanašajo na kršitev pojasnilne dolžnosti. 
Pacientova morebitna privolitev v ravnanje contra legem artis ne more biti pravno 
veljavna.778 To pomeni, da mora za uspešen odškodninski zahtevek neskrbno ravnanje 
zdravilca nujno rezultirati v uporabnikovi škodi. Kajti če zdravilec pri izvajanju zdravilske 
storitve naredi strokovno napako in to (lahko zgolj po srečnem naključju) ne povzroči škode 
uporabniku, ni razloga za odškodninsko odgovornost zdravilca. Če bi zdravnik storil strokovno 
napako brez škode za pacienta, tudi on ne bi odškodninsko odgovarjal pacientu, vendar pa se 
mu lahko izrečejo sankcije (npr. opomin, zahteva za dodatno izobraževanje, odvzem licence 
 
773 D. M. Studdert, D. M. Eisenberg in F. H. Miller, nav. delo, str. 1613–1614: še posebej poudarja, da je prav 
obstoj šole posamezne zvrsti alternativne medicine bistven za napolnitev standarda skrbnosti zdravilca. Če takšne 
šole ni, se mora uporabiti standard skrbnosti iz uradne medicine. 
774 E. Jackson, nav. delo, str.142; D. M. Studdert, D. M. Eisenberg in F. H. Miller, nav. delo, str. 1610; X. Zhao, 
nav. delo, str. 195–203. 
775 T. Caulfield, C. Feasby, nav. delo, str. 184.  
776 Z namenom preučevanja relevantne sodne prakse sem leta 2015 in ponovno leta 2020 zaprosila vsa slovenska 
prvostopenjska sodišča za sodbe v zvezi z odškodninsko odgovornostjo zdravilcev. Velja opozoriti, da je mogoče, 
da kakšna prvostopenjska sodba zoper zdravilca vendarle obstaja, a je bila po pomoti izpuščena, saj sodišča nimajo 
baz, po katerih bi lahko iskala po kriteriju vsebine. 
777 Sklep Vrhovnega sodišča RS II Ips 302/2011 z dne 26. aprila 2012. 







ipd.) v skladu s Pravilnikom o strokovnem nadzoru s svetovanjem.779 Omenjene postopke za 
izrek sankcij vodi zdravniška zbornica. Podobne ureditve pri zdravilcih ni, saj ni zdravilske 
zbornice. Takšno stanje ni ustrezno, saj onemogoča ustrezno ravnanje nadzornih organov ob 
pojavu zdravilskih napak, ki bi skrbeli za primerno ukrepanje in zagotovitev varnosti 
uporabnikov.   
7.7 Možnosti za spremembe odškodninskega sistema v zvezi z 
zdravljenjem 
Človeško zdravje je že po naravi stvari izpostavljeno določenim nevarnostim, ki jih vedno ni 
mogoče nadzirati. Vsak nosi nevšečnosti naravnega razvoja bolezni, uporaba zdravstvenih in 
zdravilskih storitev je le poskus to nevšečnost preprečiti ali vsaj omejiti. Na žalost to vedno ne 
uspe.780 Število zdravstvenih in zdravilskih posegov je ogromno, večina pacientov in 
uporabnikov ima pozitivne izkušnje, majhen odstotek nezadovoljnih uporabnikov in pacientov 
pa se odloči za vložitev odškodninskega zahtevka v pravdnem postopku. Čeprav se zdi 
odškodninski sistem nekakšen tradicionalen pravni koncept, ki se redko spreminja, spremembe 
širšega družbenega okolja narekujejo vsaj razmislek o smiselnosti morebitnih izboljšav ali 
sprememb sistema. Primeroma naj navedemo sosednjo Italijo, ki je prav na področju zdravstva 
leta 2017 izpeljala pomembno reformo Gelli-Bianco.781 Prej so odškodninsko odgovornost 
zdravnika in zdravstvene ustanove presojali po pogodbenem temelju, s spremembo pa so uvedli 
dvotirni sistem odškodninske odgovornosti za zdravniške napake, po katerem se odgovornost 
zdravstvene ustanove in zdravnika zasebnika presoja po pogodbenem temelju, odgovornost 
zdravnika pa se utemeljuje na deliktnem temelju.782 783 
7.7.1 Nekrivdni odškodninski sistemi 
V našem pravnem prostoru se najpogosteje omenja in raziskuje možnost uvedbe sistema 
nekrivdnih odškodnin, ki naj bi vzpostavil odškodninski režim; ta bi oškodovanca odškodoval 
 
779 Ur. l. RS, št. 35/00 in 64/17 – ZZDej-K. 
780 P. Klarić, nav. delo (2003), str. 421. 
781 Legge 8 marzo 2017, n. 24 Disposizioni in materia di sicu-rezza delle cure e della persona assistita, nonché in 
materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie.  
782 Glej <https://www.leggioggi.it/2017/03/21/riforma-responsabilita-medica-2017-ddl-gelli/> (28. 3. 2019).  







tudi v primerih, ko krivde zdravilca ali zdravnika ne bo mogoče ugotoviti, oškodovancu pa je 
nastala velika zdravstvena škoda. Reformo v tej smeri glede odškodninske odgovornosti 
zdravnikov je predlagala tudi zdravniška zbornica, gotovo pa je na mestu razmislek o takšni 
možnosti tudi v zvezi z odškodninsko odgovornostjo zdravilcev784 Uvedba nekrivdnih shem bi 
lahko nadomestila obstoječi sistem ali ga dopolnila (seveda z ustreznimi spremembami 
obstoječega sistema).785 Z vidika spoštovanja ustavne pravice do sodnega varstva (23. člen 
URS) v Sloveniji ne bi smeli ukiniti sodne poti, zato kot možnost ostaja zgolj dopolnjujoči 
sistem, v katerem bi o odškodninskih zahtevkih odločali posebej za to ustanovljeni organi ali 
zavarovalniški organi po pravilih upravnega postopka.786 Bistvena novost takšne reforme bi 
bila, da bi odpadlo težavno dokazovanje krivde zdravilca oziroma zdravnika. To naj bi 
pripomoglo k temu, da bi uveljavljanje odškodnine postalo enostavnejše, hitrejše in prijaznejše 
do oškodovanca in odgovorne osebe. Raziskovalci namreč poročajo, da se v škodnih primerih 
v zvezi z zdravljenjem le 40 % oškodovancev odloči za tožbo, prisojeno odškodnino pa doseže 
le polovica teh, ki so se odločili sprožiti sodni postopek.787 Nov sistem bi razširil finančno kritje 
za paciente tudi na primere, ko pride do nekaterih zapletov pri zdravljenju. Prednost, ki naj bi 
jo torej nekrivdni sistem prinesel, je zmanjšanje učinka kaznovanja zdravnikov in zdravilcev 
ter hkrati razširjeno varstvo pacientovih pravic.788 Zdravniki oziroma zdravilci naj bi tako 
odškodninske zahtevke obravnavali kot nadaljevanje dolžnosti oskrbe in kot naravni del 
odgovornosti do svojih pacientov oziroma uporabnikov.789 S tem bi odpadel koncept spora in 
to bi bistveno prispevalo k ohranitvi dobrega odnosa med obema strankama. Z zmanjšanjem 
strahu zdravnikov in zdravilcev pred odškodninskimi tožbami bi tudi zajezili defenzivno 
 
784 Glej <https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-analize/obvestila/2016/04/22/porod-v-
sloveniji-je-varen> (1. 6. 2017). 
785 Primerjalnopravno še vedno prevladujejo klasični sistemi odškodninske odgovornosti. 
786 V. Žnidaršič Skubic, Odškodninski sistemi v zdravstvu, str. 52. 
787 A. Kachalia in drugi, nav. delo, str. 1564–1565. 
788 Podrobneje o tem: V. Žnidaršič Skubic, Težave klasičnega odškodninskega sistema v zdravstvu in potencialna 
rešitev: nekrivdni odškodninski sistem, str. 245–247. 







medicino oziroma zdravilstvo. 790 791 Vendarle pa tudi takšen sistem ne odpravlja težav z 
dokazovanjem vzročne zveze, izgubljata se preventivna vloga odškodninskega prava in načelo 
popolne odškodnine (minimalna škoda se v večini sistemov ne izplačuje, določeni so tudi 
maksimalni zneski, ki se lahko izplačajo).792 Ne velja tudi prepričanje, ki najverjetneje izvira 
iz poimenovanja sistemov, da je v teh sistemih odškodnina plačana takoj, ko je vzpostavljena 
vzročna zveza med škodnim dejanjem in nastalo škodno posledico. Sistemi zahtevajo, da pride 
do poškodbe ali poslabšanja zdravja zaradi dejanja, ki bi se mu lahko izognili (t. i. avoidable 
injury). To pomeni, da bi izkušen strokovnjak v enakem primeru ravnal drugače.793 Idejo, da 
je odškodninski sistem treba reformirali le za področje zdravstva, bi morali podpreti z 
ustreznimi argumenti in raziskavami. Tako na primer Nova Zelandija odškodninske sheme ne 
pozna le za zdravstveni sektor, ampak za katerokoli telesno poškodbo.794 795 Iz spoštovanja 
načela enakosti bi gotovo moral veljati enak sistem tudi za zdravilce. Takšen sistem je 
poizkušala za zdravilce vpeljati Velika Britanija, vendar do uresničitve ni prišlo.796 Na 
Norveškem velja, da lahko uporabnik zahteva odškodnino iz nekrivdne odškodninske sheme 
(ang. The Norwegian System of Patient Injury Compensation in the case of maltreatment or 
injury) le, če mu škoda nastane pri uporabi alternativne in komplementarne metode, ki je del 
zdravstvenega sistema. V nasprotnem primeru mora oškodovanec uporabiti klasično pot in 
sprožiti pravdni postopek.797 Čisto iz realnega vidika se je treba zavedati, da uvedba nekaterih 
oblik nekrivdnega sistema odgovornosti (npr. norveškega) pripelje do dolžnosti države, da 
 
790 Raziskave kažejo velike stroškovne izgube zaradi defenzivne medicine, tako naj bi v ZDA letno iz tega razloga 
porabili kar 45 milijard dolarjev, v Italiji pa 10–12 milijard evrov. Več o tem: S. Vento, F. Cainelli, Alfredo 
Vallone, nav. delo, str. 406–409. 
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za škode iz prometnih nesreč in škod, ki so posledica športnih aktivnosti. Več o tem: B. A. Koch, nav. delo, str. 
97–127. 
796 J. Stone, J. Matthews, nav. delo, str. 185. 







povrne škodo. Vprašanje je, ali si Slovenija to lahko privošči.798 Velika Britanija je na primer 
izračunala, da bi jo sistem brez krivde stal veliko več od obstoječega sistema.799 ZDA, ki slovijo 
po ekstremno visokih odškodninah, so ocenile, da bi jih nekrivdni sistem stal približno enako 
kot obstoječi.800 Tudi argument zajezitve defenzivne medicine oziroma zdravilstva morda ni 
tako trden, kot se zdi na prvi pogled, saj defenzivna medicina oziroma zdravilstvo ne prinaša 
le slabosti, temveč tudi določene prednosti, na primer izboljšuje komunikacijo med različnimi 
zdravstvenimi delavci in vzpostavlja sistem kontrole. Omeniti velja, da tudi države, ki imajo 
uveden nekrivdni odškodninski sistem, v večini za škodo, ki nastane oškodovancu zaradi 
kršitve pojasnilne dolžnosti, zahtevajo izvedbo pravdnega postopka in torej taka škoda ni krita 
z nekrivdno odškodninsko shemo. Izjemi sta Norveška in Nova Zelandija.801 
Nekrivdni odškodninski sistem gotovo predstavlja idejo, ki si zasluži pozornost, a terja 
poglobljen sistemski razmislek. Ob tem velja preučiti tudi težave, na katere so naletele tuje 
države (npr. Norveška, Švedska, Danska, Nova Zelandija), ki so takšne sisteme že uvedle.802 
Predvsem je treba upoštevati, da pri oblikovanju nekrivdne odškodninske odgovornosti v 
državah, ki so uvedle ta sistem, katerega bistvo je, da ni treba dokazovati krivde, ni enotnih 
pravil (npr. kaj se šteje za pravno priznano škodo, kdo o tem odloča, na kakšen način se odmeri 
odškodnina itd.). Velja tudi pretehtati razloge, zaradi katerih se države (npr. ZDA, Velika 
Britanija) niso odločile za uvedbo nekrivdnega sistema.803 Slovenija eno od oblik nekrivdnega 
odškodninskega sistema že pozna, in sicer na področju obveznega cepljenja.804 Za poglobljeno 
 
798 Na Norveškem so izplačane visoke odškodnine. Povprečna odškodnina znaša 43.500 evrov. Več o tem: J. Dute, 
nav. delo, str. 462.  
799 Glej <https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20120809195448/http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh 
/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4060945.pdf> (28. 9. 2019). 
800 D.M. Studdert in drugi, nav. delo, str. 1–34. 
801 J. Dute in drugi, nav. delo, str. 454.  
802 Prav tam; N. Rovan Vizlar, nav. delo, str. 65–73; J. Dute in drugi, nav. delo, str. 448.  
803 D. P. Kessler in drugi, nav. delo, str. 240–246.  







obravnavo vprašanja nekrivdne odškodninske odgovornosti in morebitne predloge de lege 
ferenda v nalogi ni prostora, saj slednje ni glavna tema disertacije.805  
7.7.2 Druge možnosti za spremembe  
Vredno bi bilo raziskati tudi možnost obveznega zavarovanja za poškodbe, povezane z 
zdravljenjem, ki ga pozna Švedska. V tem primeru so do nadomestila upravičeni pacienti; če 
obstaja med poškodbo in zdravljenjem vzročna zveza, napake ni treba dokazovati. 
Odškodninska tožba s tem ni izključena.806 
Ne glede na nekatere upravičene kritike obstoječega sistema se zdi, da razlogov, ki bi terjali 
specialno ureditev odškodninske odgovornosti zdravilcev, ni dovolj. Menim, da bi lahko 
rešitve posameznih zagat poiskali v določenih olajšavah ali izboljšavah sistema (npr. 
vzpostavitvijo sistema anonimnega poročanja o storjenih napakah, ustreznim komuniciranjem 
z mediji z namenom preprečitve medijskega linča, ustrezno splošno ureditvijo področja KAM 
itd.), ne pa v koreniti menjavi celotne zasnove odškodninskega sistema.807 Cilj mora biti 
vzpostaviti sistem, ki ponuja spodbude za prakso, ki ne temelji na strahu pred odgovornostjo, 
temveč upošteva najboljšo uporabnikovo korist. Primerno in koristno bi bilo zdravilce in 
zdravnike med študijem izobraziti tudi o osnovah njihove odgovornosti, saj bi s tem razblinili 
v določenih primerih neutemeljen strah pred odgovornostjo.808 Tako kot na drugih pravnih 
področjih je tu pomemben prispevek tako pravne teorije kot sodne prakse. Tudi v Sloveniji se 
je že izkazalo, da lahko posebnosti odškodninskih pravd v zvezi z zdravljenjem sodna praksa 
ustrezno upošteva.809 Veljalo bi morda razmisliti, ali ne bi bilo primerneje, da bi se na prvi 
stopnji s takšnimi odškodninskimi zahtevki ukvarjala le določena sodišča. Takšna rešitev v 
 
805 Podrobneje je ideja nekrivdnih odškodninskih sistemov predstavljena v projektu Nekrivdni odškodninski 
sistemi v zdravstvu. Projekt je dostopen na: <http://www.pf.uni-lj.si/media/nosz.-.koncni.izdelek.pdf> (15. 2. 
2020) 
806 M. Ovčak Kos, nav. delo (2018), str. 18. 
807 Tudi v državah, ki poznajo nekrivdne odškodninske sisteme, ugotavljajo, da zgolj to ne zadostuje za zmanjšanje 
zdravniških napak, temveč je treba sprejeti tudi druge ukrepe. Več o tem: F. Soleimani, nav. delo, str. 15–17. 
808 Na potrebo po znanju o odgovornosti kažejo tudi rezultati ankete, izvedene v okviru projekta Nekrivdni 
odškodninski sistemi v zdravstvu, ki je pokazala, da le 48 % od 70 ankentirancev (študentje medicine in profesorji) 
pozna trenutno veljavni odškodninski sistem. Več o tem: <http://www.pf.uni-lj.si/media/nosz.-
.koncni.izdelek.pdf> (15. 2. 2020). 







smislu specializiranih sodnikov bi omogočila, da posamezni sodniki poglobijo znanje iz 
medicinskega prava, imajo več prakse na tem področju in na ta način odločajo kakovostneje in 
hitreje.810  
Če bo Slovenija spremenila pravno ureditev na način, ki je opisan v Okvirnih izhodiščih, to je, 
da bodo zdravilske metode lahko izvajali tudi zdravniki, razlikovanja v odškodninskem sistemu 
gotovo ne bi smelo biti. Pacient ne more biti v različnem položaju glede na to, ali bo zdravnik 
uporabil zdravilsko metodo ali metodo konvencionalne medicine.  
Vendar pa odškodninska odgovornost zdravilca ni niti edini niti najboljši mehanizem zaščite 
pred zdravilskimi napakami.811 Zdravilske napake lahko zmanjšamo ali celo preprečimo z 
manjšim zanašanjem na človeški spomin, večjo uporabo in dostopnostjo podatkov o 
uporabniku in postopkih oskrbe, standardizacijo delovnih postopkov, izobraževanjem 




810 Prav specializiranost organov za odločanje o odškodninskih zahtevkih v zvezi z zdravljenjem se izpostavlja 
kot ena od prednosti nekrivdnih odškodninskih sistemov. Več o tem: Projekt Nekrivdni odškodninski sistemi v 
zdravstvu, <http://www.pf.uni-lj.si/media/nosz.-.koncni.izdelek.pdf> (15. 2. 2020) 
811 K. Turković, nav. delo, str. 231. 







8 ODGOVORNOST ZDRAVILCA V KAZNOVALNEM PRAVU 
Uporabnik zdravilskih metod lahko pravno varstvo poišče tudi z uporabo kaznovalnega prava, 
ki zaobsega kazensko in prekrškovno pravo. Zaradi celostne obravnave pravne ureditve 
zdravilstva v Sloveniji sem v doktorsko disertacijo uvrstila tudi to poglavje, čeprav sicer jedro 
doktorske disertacije spada v civilnopravno področje. 
8.1 Kazensko pravo in zdravilec 
Kazensko pravo služi kot skrajno sredstvo (ultima ratio) za varstvo uporabnika. Velik del 
evropskih držav ne pozna posebnih kaznivih dejanj, ki bi jih lahko izvršili le zdravniki oziroma 
zdravilci.813 To pa ne pomeni, da zdravniki oziroma zdravilci niso kazensko odgovorni, temveč 
da zadoščajo splošne kazenske inkriminacije (npr. kaznivo dejanje hude telesne poškodbe). 
Zdravilsko ali zdravstveno napako lahko kazensko pravo presoja preko splošnih kaznivih 
dejanj ali preko splošnih pravil v kombinaciji z nekaterimi posebnimi inkriminacijami ali pa to 
tematiko uredi v posebnem zakonu. KZ-1 se zdravilstva izrecno dotika v dveh inkriminacijah 
v poglavju kaznivih dejanj zoper človekovo zdravje. Čeprav se nam glede na besedilo 
inkriminacij zdi, da se varuje zdravje posameznika, izbrano poglavje kot osrednjo dobrino 
varuje javno zdravje in zaupanje javnosti v zdravstveni sistem.814 Podobno kot Slovenija 
posebna kazniva dejanja v zvezi z zdravljenjem poznajo na primer Srbija, Hrvaška, Avstrija in 
Portugalska.815  
Četudi kazenska zakonodaja vsebuje posebna kazniva dejanja, je lahko zdravilec tudi storilec 
drugih splošnih kaznivih dejanj. Tako je na primer sodišče v enem izmed primerov razsodilo, 
da je obtoženi storil kaznivo dejanje oderuštva po 214. členu Kazenskega zakonika (KZ-1).816 
Obtoženi je zdravil s polaganjem rok, terapije je izvajal v svojem stanovanju ali na domu 
strank. V oglasih je navajal, da zdravi različne bolezni in zagotavljal ozdravitev. Ko je 
oškodovanec poklical na telefonsko številko, navedeno v oglasih, mu je prve informacije 
podala takratna izvenzakonska partnerica obtoženega. Le-ta je tudi v nadaljevanju ves čas 
 
813 A. Eser, nav. delo, str. 470.  
814 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 89; B. Valenčič, nav. delo, str. 72. 
815 J. Radišić, nav. delo, str. 211.  







spremljala obtoženega, oškodovancu na terapijah pripravila kosilo, mu brala Sveto pismo, mu 
prinašala blagoslovljeno vodo in ga hrabrila, kako dobro poteka zdravljenje. Državno tožilstvo 
je obtoženima, kvazizdravilcu in njegovi partnerki, očitalo sostorilstvo pri kaznivem dejanju 
hude telesne poškodbe in kaznivem dejanju oderuštva. Čeprav je v trenutku storitve kaznivega 
dejanja že veljal ZZdrav in je KZ-1 poznal kaznivo dejanje malomarnega zdravljenja in 
opravljanja zdravilske dejavnosti ter kaznivo dejanje mazaštva, je tožilstvo ravnanje obtoženih 
kvalificiralo kot hudo telesno poškodbo. Iz sodbe ni možno razbrati razlogov za takšno 
kvalifikacijo. Predvidevamo lahko, da obtoženi ni imel zdravilske licence in zato ni bila možna 
kvalifikacija dejanja po 179. členu KZ-1. Ob omejenem poznavanju primera pa se zdi možna 
kvalifikacija pa 180. členu KZ-1,817 saj je v konkretnem primeru obtoženi deloval brez 
ustreznih dovoljenj, opravljal pa je dejavnost, saj se je tako tudi oglaševal, in ugotovljeno je 
bilo, da je uporabnika odvračal od medicinskega zdravljenja. Sodišče je ugotovilo, da je 
zdravilec oškodovancu, ki je prišel zaradi obolelih ledvic, dodatno diagnosticiral raka na 
pljučih, raka na pankreasu, raka na grlu in gangreno na nogi. Sinu oškodovanca je prav tako 
postavil katastrofalno diagnozo več vrst raka in multiplo sklerozo. Teh dodatnih diagnoz ni 
konvencionalna medicina nikoli potrdila. Skupno je oškodovanec zdravilcu za 17 dni 
zdravljenja plačal 34.000 evrov. Sodišče je sklenilo, da gre za očitno nesorazmerno 
premoženjsko korist, do katere sta obtožena prišla z izrabljanjem stiske oškodovanca, s čimer 
sta storila kaznivo dejanje oderuštva. Zdravilcu je izreklo eno leto in tri mesece zapora, denarno 
kazen v višini 30-dnevnih zneskov in vrnitev premoženjske koristi. Zunajzakonski partnerici 
je sodišče izreklo pogojno obsodbo 6 mesecev zapora s preizkusno dobo dveh let in 30-dnevnih 
zneskov denarne kazni. V zvezi s kaznivim dejanjem hude telesne poškodbe je sodišče 
ugotovilo, da je oškodovanec zaradi opustitve nadomestnega zdravljenja s hemodializo bil 
neposredno življenjsko ogrožen, saj bi v roku nekaj ur oškodovanec gotovo doživel srčni zastoj. 
Zdravilec je oškodovancu sicer izrekel verbalno prepoved obiskovanja dializ, vendar mu 
fizično tega ni preprečeval. Takšno prepoved bi zato lahko presojali zgolj kot nepravo 
 
817 Določba 180. člena KZ-1 določa, da kdor se ukvarja z zdravljenjem ali opravljanjem zdravilske dejavnosti, 
čeprav nima predpisane kvalifikacije, in pri tem odvrne bolnika od pravočasnega iskanja zdravniške pomoči, se 







opustitev, torej če bi s strani obtoženega obstajala pravna dolžnost ravnati na določen način 
oziroma preprečiti nastanek prepovedane posledice (t. i. garantna dolžnost). Sodišče je 
ugotovilo, da zdravilec takšne garantne dolžnosti ni imel, zato je oba obtožena v tem delu 
oprostilo.818 
 V drugem primeru je bil zdravilec spoznan za krivega dveh kaznivih dejanj kršitve spolne 
nedotakljivosti z zlorabo položaja po prvem odstavku 184. člena KZ. Zdravilec je pri zdravilski 
obravnavi oškodovanko stisnil k sebi, jo otipaval po levi dojki in jo stisnil k sebi, da je čutila 
erekcijo. Element podrejenosti je sodišče našlo v tem, da se je oškodovanka počutila podrejeno, 
saj je obsojenega jemala za zdravnika oziroma zdravilca, ki naj bi ji pomagal pri zdravstvenih 
težavah.819  
8.1.1 Pomen privolitve uporabnika v kazenskem pravu 
Zakonodajalec se je leta 2008 odločil za krepitev avtonomije uporabnika s tem, ko se je v 125. 
členu KZ-1 izrecno opredelil za objektivno – naturalistično koncepcijo biti kaznivega dejanja, 
brez izjeme za medicinsko dejavnost.820 Glavni značilnosti modernega kazenskega 
medicinskega prava sta, da se medicini ne priznava poseben status (zato je pri kazenskopravni 
presoji v uporabi splošen tridelen pojem kaznivega dejanja) in pomembna vloga pacientove 
oziroma uporabnikove privolitve.821 To pomeni, da odnos med uporabnikom in zdravilcem 
temelji na prostovoljni pogodbi, objektivni interesi uporabnikovega zdravja mimo 
uporabnikove volje zato ne morejo biti razlog za izključenost protipravnosti zdravilskih 
posegov. Dobronamerna izvedba zdravilskega posega in lege artis izvedba konkretnega posega 
sami po sebi ne izključujeta protipravnosti.822 Povzročitev lahke telesne poškodbe tako ni 
kazniva, če storilec pridobi privolitev oškodovanca. To pomeni, da privolitev izključuje 
protipravnost. Takšna rešitev je skladna z večinsko sodobno kazenskopravno teorijo in sodno 
 
818 Sodba Okrožnega sodišča v Kranju I K 3391/2010 z dne 24. februarja 2011 v zvezi s sodbo in sklepom II Kp 
3391/2010 z dne 12. oktobra 2011 v zvezi s sodbo Okrožnega sodišča v Kranju I K 3391/2010 z dne 27. junija 
2013 v zvezi s sodbo Višjega sodišča v Ljubljani II Kp 3391/2010 z dne 9. oktobra 2013. 
819 Sodba Vrhovnega sodišča RS I Ips 121/2008 z dne 19. junija 2008. 
820 D. Korošec, nav. delo (2016), str. 119. 
821 D. Korošec, nav. delo (2004), str. 96–99.  







prakso.823 Nadalje v drugem odstavku citirana določba glede povzročitve hude ali posebno 
hude telesne poškodbe enako kot pri lahki telesni poškodbi predvidi izključitev protipravnosti 
pod pogojem pridobljene privolitve, vendar le, če je izpolnjen še dodatni pogoj, to je, »da niso 
prizadete koristi koga drugega ali ogrožena kakšna skupna pravna vrednota«. V zadnjem 
odstavku zakonodajalec določi specialno ureditev glede upoštevanja privolitve, kadar poseg 
opravlja zdravnik ali zdravilec. Tu je protipravnost izključena le, če je privolitev dana v obliki 
in pod pogoji, ki jih določa zakon. Blanketna norma napotuje na določbe o privolitvi v ZPacP 
in ZZdrav. Uporabnikova privolitev je torej razlog, zaradi katerega je protipravnost izključena.  
Možno je tudi razmišljanje v smeri zasnove posebne inkriminacije, ki bi pokrivala primere 
samovoljnega zdravljenja. Ideje, da bi nova inkriminacija pokrivala le naklepno obliko, so 
neprimerne, saj ne ponujajo odgovora na vprašanje, kaj izključuje protipravnost telesne 
poškodbe. Preživeto je namreč stališče, da bi to bila kar sama medicinska dejavnost. Četudi bi 
inkriminacija pokrivala tudi malomarnostno obliko, takšna rešitev glede na koncept varovanja 
samoodločbe, ki ga poznamo danes, ni potrebna, saj privolitev upoštevamo že preko splošnega 
pojma kaznivega dejanja.824 Do takšnih spoznanj je prišla tudi Hrvaška, ki je do leta 2011 
poznala kaznivo dejanje samovoljnega zdravljenja (hr. samovoljno liječenje).825  
8.1.2  Kaznivo dejanje malomarnega zdravljenja in opravljanja zdravilske 
dejavnosti 
Slovenija je ena redkih držav, ki pozna posebno kaznivo dejanje malomarnega zdravljenja.826 
Nevestno zdravljenje je sankcioniral že Kazenski zakonik Federativne ljudske republike 
Jugoslavije (KZ FLRJ).827 Novi Kazenski zakonik Socialistične Republike Slovenije828 iz leta 
1977 je inkriminacijo spremenil tako, da je kot pogoj za kaznivost določil »občutno poslabšanje 
zdravja«, medtem ko je prej zadostovalo vsakršno poslabšanje zdravja. Enako je tudi Kazenski 
zakonik (KZ)829 v 190. členu pri kaznivem dejanju malomarnega zdravljenja kot posledico 
 
823 Prav tam, str. 120. 
824 Prav tam, str. 267–269. 
825 D. Zečević, J. Škavić, nav. delo, str. 47–48.  
826 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 88. 
827 Ur. l. FLRJ, št. 13/51. 
828 Ur. l. SRS, št. 12/77. 







določal zgolj občutno poslabšanje zdravja (in ne tudi smrti, kot jo poznamo v danes veljavni 
ureditvi). To pa je imelo za posledico, da je bilo v primerih, ko bi zaradi zdravnikove 
malomarnosti pri opravljanju zdravniške dejavnosti nastopila smrt pacienta, bilo treba 
uporabiti inkriminacijo splošnega kaznivega dejanja povzročitve smrti iz malomarnosti (129. 
člen KZ). Prav to se je očitalo v medijsko odmevni zadevi obtoženi zdravnici splošne medicine, 
ki je pacientu za potovanje v afriški državi Slonokoščena obala in Mali predpisala homeopatska 
zdravila za zaščito pred malarijo, ob njegovi vrnitvi in slabem zdravstvenem stanju pa je 
opustila doktrinarni način zdravljenja, zaradi česar je nastopila smrt pacienta. Ugotovljeno je 
bilo, da je bil pacient močno shujšan, videti je bil kot kost in koža, po celem telesu je bil rumen. 
Izvedenec je povedal, da je takšen pacient vedno sprejet v bolnišnico, ne glede na težavnost 
bolezni ob prvem pregledu, saj bolezen terja takojšnje zdravljenje. Zdravnica bi morala najprej 
pomisliti na tropsko bolezen malarijo, saj je ta najpogostejša med vsemi vročinskimi tropskimi 
boleznimi. Zanimivo je sodišče v tem primeru zdravljenje s homeopatijo štelo kot načeloma 
dopustno, vendar v konkretnem primeru neprimerno. Najprimernejši ukrep bi bila napotitev 
pacienta v urgentno ambulanto klinike za infekcijske bolezni. Ker je obtožena takšno ravnanje 
opustila, je sodišče prve stopnje v ponovnem sojenju obtoženo obsodilo in ji izreklo pogojno 
obsodbo s kaznijo 8 mesecev zapora in preizkusno dobo dveh let. Vendar pa je kasneje sodišče 
druge stopnje izdalo zavrnilno sodbo, saj je ugotovilo zastaranje kazenskega pregona.830 
Leta 2008 je 179. člen KZ-1 določil trenutno veljavno inkriminacijo kaznivega dejanja 
malomarnega zdravljenja in opravljanja zdravilske dejavnosti. V primerjavi s kaznivim 
dejanjem malomarnega zdravljenja po 190. členu KZ je nova inkriminacija razširila krog 
možnih storilcev tudi na zdravstvene delavce in zdravilce.831 Besedilo obravnavane 
inkriminacije uporablja v zvezi z zdravilsko dejavnostjo izrazoslovje, ki ga je določil ZZdrav. 
Že iz poimenovanja kaznivega dejanja je razvidno, da kazensko pravo sledi izhodišču ločevanja 
konvencionalne medicine in zdravilstva. Zakonodajalec na tem mestu dosledno sledi 
zavzetemu stališču, da zdravilci ne zdravijo, zato gre pri obravnavanem kaznivem dejanju pri 
 
830 Sodba Okrožnega sodišča v Kranju K 117/2005 z dne 11. marca 2008 v zvezi s sodbo Višjega sodišča v 
Ljubljani I Kp 805/2008 z dne 15. oktobra 2008.  







zdravnikih za očitek malomarnega zdravljenja, pri zdravilcih pa za malomarno opravljanje 
dejavnosti. V prvem odstavku KZ-1 določa kazensko odgovornost zdravnika, ki pri opravljanju 
zdravniške dejavnosti iz malomarnosti ravna v nasprotju s pravili zdravniške znanosti in stroke 
in tako povzroči, da se komu občutno poslabša zdravje. Zagrožena je zaporna kazen do treh 
let. Drugi odstavek izenačuje odgovornost zdravnika z odgovornostjo preostalih zdravstvenih 
delavcev (medicinskih sester, babic ipd.) in zdravilcev. Iz te izenačitve je razvidno, da 
kazensko pravo posege v zdravje vrednoti kot enako nevarne, ne glede na to, ali jih izvaja 
zdravnik ali zdravilec. Takšen pristop se zdi edino pravilen, saj ne najdem utemeljenih razlogov 
za kakršnokoli razlikovanje. Zadnji odstavek določa strožjo zgornjo mejo predpisane kazni 
zapora v razponu do osmih let, če zaradi dejanja iz prvega ali drugega odstavka kdo umre.  
Opisano kaznivo dejanje predstavlja posebno kaznivo dejanje glede na možnega storilca 
(delictum proprium), saj ga lahko stori le zdravnik, zdravstveni delavec ali zdravilec. 
Komentatorji posebnega dela KZ-1 menijo, da je opredelitev zdravnikov in zdravstvenih 
delavcev nedvoumna, medtem ko je opredelitev zdravilca oziroma status zdravilca povsem 
nedorečen. Problem vidijo v tem, da je seznam dejavnosti, ki se uvrščajo pod splošni pojem 
zdravilstva, precej širši, kot jih ureja ZZdrav.832 Zakonodajalec je v ZZdrav definiral pojem 
zdravilca in hkrati taksativno naštel zdravilske metode in zdravilske sisteme, ki jih lahko izvaja 
zdravilec. Vse preostale metode se štejejo kot storitve in so prepuščene trgu. Pri storitvah na 
trgu ne moremo uporabiti inkriminacije malomarnega zdravljenja, saj prvič takšen izvajalec ne 
opravlja poklica zdravilca, drugič pa bi bilo licemersko le za potrebe izvedbe kazenskega 
postopka šteti, da takšen izvajalec zdravi. Takšno stališče pa ne pomeni, da v tovrstnih primerih 
ni mogoče sprožiti kazenskega pregona, le kvalifikacija dejanja bo drugačna, v poštev bodo 
prišla kazniva dejanja zoper življenje in telo. Seveda je neizbežen pomislek, ali je takšno 
razlikovanje upravičeno. Če štejemo, da je razvrstitev metod, ki spadajo pod okrilje ZZdrav, 
ustrezna, ni videti težav tudi pri različni kvalifikaciji kaznivih dejanj. A contrario, če se z 
razvrstitvijo ne strinjamo, pridemo do enakega zaključka kot komentatorji posebnega dela KZ-
1. Glede možnih storilcev je nujno še opozoriti, da lahko kaznivo dejanje malomarnega 
 







opravljanja zdravilske dejavnosti zagreši le zdravilec, ki izvaja dovoljeno zdravilsko dejavnost 
(izvaja z ZZdrav dovoljeno zdravilsko metodo ali zdravilski sistem in ima dovoljenje 
Ministrstva za zdravje). Lastnost zdravilca je konstitutiven znak kaznivega dejanja, zato bi 
zdravilca, ki se ukvarja z zdravilsko dejavnostjo, pa nima dovoljenja Ministrstva za zdravje ali 
če izvajalec izvaja metodo zdravljenja, ki ne spada pod okrilje ZZdrav, morali preganjati za 
kaznivo dejanje mazaštva po 180. členu KZ-1.833 
Edina možna krivdna oblika je malomarnost, ki se od naklepa razlikuje v tem, da pri 
malomarnosti ni hotenja. Gre torej za milejšo obliko krivde, kar logično pripelje do milejših 
kaznovalnih okvirov. Storilec lahko kaznivo dejanje izvrši iz zavestne ali nezavestne 
malomarnosti. Iz zavestne malomarnosti storilec deluje, če se je storilec zavedal, da lahko 
zaradi njegovega ravnanja nastane prepovedana posledica, vendar je lahkomiselno mislil, da jo 
lahko prepreči ali da ne bo nastala. Drugače storilec, ki se ni zavedal, da lahko nastane 
prepovedana posledica, pa bi se po okoliščinah in po svojih osebnih lastnostih tega moral in 
mogel zavedati, deluje z nezavedno malomarnostjo.834 Če bi zdravilec naklepno poslabšal 
zdravje ali celo povzročil smrt, bi šlo za eno izmed klasičnih kaznivih dejanj zoper življenje in 
telo.  
Pri malomarnostnem kaznivem dejanju je ključno, da storilec pri izpolnitvi znakov dejanskega 
stanu kaznivega dejanja ravna v nasprotju s svojimi dolžnostmi. Kršitev strokovnih pravil je 
nujno prvi, elementarni in konstitutivni element kaznivega dejanja.835 Dolžnostno ravnanje 
zdravilca je določeno kot ravnanje, usmerjeno v ustrezno izbiro in uporabo zdravilskega 
sistema ali zdravilske metode. ZZdrav in nanj vezani pravilniki ne vsebujejo pravil, ki bi 
zdravilcu nalagala točno določeno ravnanje ob konkretni življenjski situaciji. Ravnanje 
zdravilcev mora biti skladno s pravili znanosti in stroke.836 To je pojasnilo tudi Vrhovno 
sodišče RS, ki je v eni izmed sodb poudarilo, da ni mogoče enačiti medicinsko doktrino in 
materialno pravo, saj pravo lahko najsplošneje opredelimo kot posebno vrsto družbenih pravil, 
 
833 Prav tam, str. 99. 
834 Prav tam, str. 275. 
835 D. Korošec, nav. delo (2004), str. 97.  







s katerimi oblikujemo družbeni red v državno organiziranih družbah. Pravna pravila niso 
predmet dokazovanja; sodišče mora pravo poznati. Če sodišče prava ne pozna, se mora z njim 
seznaniti. Drugače je s pravili znanosti in strok ter izkustvenimi pravili. Ta se dokazujejo z 
izvedencem kot strokovnjakom na določenem področju, ki je strokovno usposobljen, 
preizkušen in imenovan na seznam sodnih izvedencev ter na podlagi strokovnega znanja 
sestavi izvedensko mnenje o preteklih in sedanjih dejstvih, s čimer pomaga sodniku ugotoviti 
in razjasniti pravno relevantna dejstva.837 Če izvedenec ne more ponuditi jasnega odgovora o 
potrebnem pravilnem ravnanju, to pomeni, da ni možna subsumcija ravnanja zdravilca pod 
kazenskopravno normo in bo zato sodnik v skladu z načelom in dubio pro reo moral izdati 
oprostilno sodbo.838  
V zvezi s tem še velja omeniti, da predmetno kaznivo dejanje ne pokriva primerov, ko ne bi 
bila pridobljena privolitev uporabnika. Gre namreč za malomarnostno kaznivo dejanje, kar 
pomeni, da prihajajo v poštev le situacije, ko bi bila pojasnilna dolžnost opravljena malomarno 
ali bi se privolitev uporabnika malomarno razlagala napačno.839 Za varovanje pacientove 
samoodločbe so primerna splošna kazniva dejanja telesnih poškodb v povezavi s 125. členom 
KZ-1 o pogojih izključevanja protipravnosti posebej v medicinski dejavnosti.840  
Pri razčlenjevanju zakonskih znakov pridemo do formulacije »občutno poslabšanje zdravja«. 
Gre za pravni standard, ki ga moramo napolniti v konkretnih življenjskih primerih. Definicije 
takšnega stanja pacienta KZ-1 ne pozna; komentatorji posebnega dela KZ-1 menijo, da bi lahko 
občutno poslabšanje zdravja ustrezalo posebno hudi telesni poškodbi.841 S tem zakonskim 
znakom je zakonodajalec kaznivost malomarnega zdravljenja vezal na določeno mejo teže 
prepovedane posledice. To pomeni, da zdravilec ni kazensko odgovoren, četudi bi opravil 
 
837 Sodba Vrhovnega sodišča RS II Ips 656/2008 z dne 12. januarja 2012.  
838 D. Korošec, nav. delo (2016), str. 132. 
839 Prav tam, str. 298. 
840 Prav tam, str. 501.  
841 Določba 124. člena KZ-1 določa, da kdor koga tako hudo telesno poškoduje ali mu prizadene tako hudo škodo 
na zdravju, da je bilo zaradi tega v nevarnosti življenje poškodovanca ali je uničen ali za vselej in zelo oslabljen 
pomemben del njegovega telesa ali pomemben organ ali je postal poškodovani zaradi tega za vselej nezmožen za 
vsakršno delo ali je ostal skažen ali mu je bilo za vselej hudo okvarjeno zdravje, se kaznuje z zaporom od enega 







zdravilski poseg skrajno malomarno (npr. z umazanimi akupunkturnimi iglami v zanemarjeni 
kleti) in v nasprotju s strokovnimi pravili, vendar do škode na uporabnikovem zdravju (morda 
le zaradi srečnega naključja) ne bi prišlo. Po mnenju Korošca formulacija izključuje lahke 
telesne poškodbe, najverjetneje pa tudi hude telesne poškodbe. Pravna teorija ima stališče, da 
gre pri tej formulaciji za nepravi objektivni pogoj kaznivosti, ker utemeljuje kaznivost 
delikta.842 Objektivni pogoj kaznivosti je materialnopravna predpostavka kaznivosti, ki se 
navezuje na kaznivo dejanje, vendar ne vpliva na protipravnost niti na krivdo in povzroči, da 
dejanje, ki bi bilo lahko kaznivo že samo po sebi, postane kaznivo šele ob izpolnitvi v zakonu 
predpisanega pogoja.843 Takšna formulacija po eni strani poizkuša zajeziti domet kazenske 
represije, vendar po drugi strani nujno zanemarja primere, ko bi bilo dolžnostno ravnanje hudo 
kršeno, vendar bi bila posledica manj huda. Nasprotno pa zajame tudi primere, ko bi bila kršitev 
bagatelna, posledica pa zaradi seštevka vseh okoliščin posebno huda. Zakonodajalčeva 
odločitev, da je poudarek na nepravu uspeha, povzroči primerjalno pravno razliko, kjer 
malomarne strokovne napake utemeljujejo na nepravu ravnanja, kar pomeni, da poizkušajo 
zajeziti le težje oblike malomarnosti, kar se zdi pravičneje do izvajalcev zdravljenja.844 
Vsekakor pa objektivni pogoj kaznivosti odigra koristno vlogo pri postavljanju jasne meje med 
sorodnimi kaznivimi ravnanji, prekrški in kaznivimi dejanji.845  
Zakonodajalec je v tretjem odstavku 179. člena KZ-1 uporabil institut hujše posledice, ki ga v 
splošnem delu ureja 28. člen KZ-1. Le-ta določa, da je strožje predpisano kazen mogoče izreči, 
kadar storilec pri temeljnem kaznivem dejanju vsaj malomarno povzroči dodatno posledico, to 
je hujšo od posledice, ki je predvidena v temeljnem kaznivem dejanju. Poleg Slovenije 
obravnavan institut v kazenski zakonodaji v Evropi uporabljata še Nemčija in Avstrija. Švica 
je na primer ta institut postopoma odpravila.846 Korošec opozarja, da je institut hujše posledice 
kriminalitetnopolitično sistemsko sprejemljiv (kar pa ne pomeni, da tudi njuno potreben) le, če 
zakonodajalec iz takih ali drugačnih razlogov predvidi drugačne kazenske okvire od alternative 
 
842 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 93; B. Valenčič, nav. delo, str. 72. 
843 L. Bacvon, nav. delo, str. 196.  
844 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 91. 
845 Prav tam, str. 93–94. 







v pravilih o odmeri kazni v steku kaznivih dejanj.847 Za oceno, ali je višina predpisane kazni 
primerna, je priročna primerjava s kaznovalnim okvirom splošnih kaznivih dejanj. Ugotovimo 
lahko, da je za kaznivo dejanje posebno hude telesne poškodbe848 predpisana enaka višina 
kazni, tj. tri leta zapora. Strožje predpisana kazen do osmih let zapora, če uporabnik zaradi 
malomarnega zdravljenja umre, predstavlja t. i. institut hujše posledice. Pri obravnavanem 
kaznivem dejanju bi se po osnovni določbi storilcu lahko izrekla kazen maksimalno tri leta 
zapora, v pravem steku s kaznivim dejanjem povzročitve smrti iz malomarnosti849 pa 
maksimalno 8 let zapora. Tudi z uporabo instituta hujše posledice je storilcu mogoče izreči 
maksimalno osem let zapora. Vidimo, da se kazenski okvir, določen v 179. členu KZ-1, ne 
razlikuje od kazenskega okvira, ki pride v poštev pri uporabi steka splošnih kaznivih dejanj, s 
tem pa odpade razlog za uporabo zakonodajne tehnike hujše posledice. Sosednja Hrvaška 
določa strožji kazenski okvir: minimum zagrožene kazni je tri leta zapora, maksimum pa 
dvanajst let.850  
Nadalje moti tudi jezikovno ponesrečen del obravnavane določbe, ki govori, da za hujšo 
posledico odgovarja storilec, ki mu zaradi malomarnega zdravljenja »kdo umre«. Pri takšni 
formulaciji storilec namreč enako odgovarja ne glede na število žrtev.851 V tem delu gre gotovo 
za nespreten zapis inkriminacije in ne za tako izdaten popust zdravilcem za morebitne 
množične smrti.  
Pregon za kaznivo dejanje po prvem in drugem odstavku 179. člena KZ-1 zastara v desetih 
letih, za kaznivo dejanje po tretjem odstavku pa v dvajsetih letih. V letih od 2012 do 2016 je 
bilo obtoženih 24 oseb, pravnomočno obsojene pa so bile štiri osebe.852 Podoben statističen 
 
847 D. Korošec, nav. delo (2012), str. 22. 
848 Glej tretji odstavek 124. člena KZ-1.  
849 Glej 118. člen KZ-1.  
850 Kazneni zakon Republike Hrvaške, NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17.  
851 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 96. 
852 Glej <https://pxweb.stat.si/SiStatDb/pxweb/sl/10_Dem_soc/10_Dem_soc__13_kriminaliteta__01_statistika 







izid beležijo tudi na Hrvaškem, ko je bilo med letoma 2014 in 2017 obtoženih 47 oseb, 
pravnomočno obsojeni pa so bili štirje zdravstveni delavci.853 
8.1.3 Kaznivo dejanje mazaštva  
Kaznivo dejanje mazaštva stori, kdor se ukvarja z zdravljenjem ali opravljanjem zdravilske 
dejavnosti, čeprav nima predpisane kvalifikacije, in pri tem odvrne bolnika od pravočasnega 
iskanja zdravniške pomoči.854 Inkriminacija poizkuša zajeti položaje, ko storilec opravlja 
zdravilsko dejavnost ali medicinsko dejavnost brez ustrezne kvalifikacije. Besedna zveza 
»ustrezna kvalifikacija« napotuje na uporabo določb ZZdrav oziroma ZZdrS o licenci. Pri tem 
velja opozoriti, da obravnavana inkriminacija ne pokriva situacij, ko bi zdravnik (kljub 
zakonski prepovedi) uporabljal zdravilske metode. Kajti pri takšnem dejanskem stanu je 
zdravnik kvalificiran izvajalec, ki pa je uporabil nedovoljeno metodo, torej ni deloval lege 
artis. Storilec je lahko torej vsakdo, razen zdravnik ali uradno registrirani zdravilec. Zaradi te 
omejitve vendarle gre za nekakšen poseben delikt (delictum proprium).855  
Zanimiv je razvoj te inkriminacije skozi čas v slovenskem pravnem prostoru. Obravnavano 
kaznivo dejanje najdemo že v Kazenskem zakoniku Kraljevine Jugoslavije iz leta 1932.856 Iz 
določitve precej strogih kazenskih sankcij za kaznivo dejanje mazaštva je razvidno, za kako 
zavržno so šteli to dejanje. Vsi kasnejši jugoslovanski kazenski zakoniki so z manjšimi 
popravki prvotno dikcijo zakona obdržali, čemur pa ni sledil prvi slovenski kazenski zakonik 
iz leta l995,857 ki kaznivega dejanja mazaštva ni več poznal. Mazaštvo je bilo opredeljeno le 
kot prekršek. Glede na prejšnje izjemno strogo obravnavanje tega dejanja tako drastična 
sprememba čudi. Izpostavilo se je vprašanje, ali je takšna sprememba plod spoznanja, da teh 
dejanj ni in zato ni potrebe po kazenski inkriminaciji, ali je šlo za redakcijsko napako. Leta 
2008 je zakonodajalec ponovno oživil kaznivo dejanje mazaštva; razlogov za ta korak ni 
pojasnil, sklepamo pa lahko, da gre za preventivni ukrep ob pojavu najrazličnejših 
 
853 I. Vuletić, nav. delo, str. 47.  
854 Zakonsko besedilo uporablja izraz bolnik. S tem se ne sledi definiciji pacienta iz 2. člena ZPacP. 
855 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 110. 
856 Z. Dežman, nav. delo, str. 25–27. 







nemedicinskih postopkov zdravljenja, ki jih ponujajo formalno medicinsko neizobražene 
osebe.858 V primerjavi s prejšnjimi dikcijami je zakonodajalec v inkriminaciji dodal opis »in 
pri tem odvrne bolnika od pravočasnega iskanja zdravniške pomoči«.859 Na prvi pogled zmoti 
raba pojma bolnik, saj specialni zakoni uporabljajo izraza pacient in uporabnik. Vendar je tu 
storilec nekvalificiran izvajalec, zato ustreza pojem bolnik. Dodano besedilo je bistveno, saj 
več ne zadošča, da nekdo zdravi brez ustrezne licence, ampak mora pri tem odvrniti bolnika od 
pravočasnega iskanja zdravniške pomoči. Ta besedna zveza v KZ-1 ni definirana, komentatorji 
posebnega dela pa jo štejejo kot sinonim za občutno poslabšanje zdravja, ki ga je zakonodajalec 
uporabil v 179. členu KZ-1, in besedno zvezo za pomembno škodo za zdravje osebe, ki jo je 
zakonodajalec uporabil v drugem odstavku 180. člena KZ-1.860 Gre za nepravi objektivni pogoj 
kaznivosti, ki mora biti izpolnjen.861 Takšen zapis zakonskega besedila bistveno zožuje domet 
tega kaznivega dejanja. Storilec, ki bi se pretvarjal, da je zdravnik, bi lahko bolnika operiral in 
mu povzročil hudo škodo, vendar ker estetski poseg ni bil nujen in zato storilec s svojim 
dejanjem ni preprečil pravočasnega iskanja zdravniške pomoči, storilec ne bi odgovarjal. 
Objektivni pogoj kaznivosti tudi razmejuje kaznivo dejanje mazaštva kot prekrška, določenega 
v 47. členu ZZdrav862 in 80. členu ZZdrS.863  
Gre za tipično kolektivno kaznivo dejanje, kar pomeni, da mora iti za objektivno serijo 
protipravnih dejavnosti, ki so združene v eno dejanje. Poleg tega pa mora biti izkazan še 
subjektivni element, ki izkazuje protipravnost. Predvsem je pomembno, da je kaznivo dejanje 
izvršeno obrtoma, poklicno ali iz navade. Storilec torej mora izvajati načrtovano dejavnost.864 
Medijsko znan je primer, ko je kitajska zdravilka Aiping Wang v začetku devetdesetih let 
opravljala množične seanse zdravljenja po metodi shenqi v kinu Šiška, za kar so udeleženci 
 
858 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 107. 
859 Prav tam, str. 107. 
860 Prav tam, str. 118. 
861 Prav tam. 
862 Z globo 1.200 evrov se za prekršek kaznuje oseba, ki pri svojem delu uporablja zdravilske sisteme ali zdravilske 
metode za zdravljenje uporabnika storitev in ne pridobi licence skladno s 36. členom ZZdrav. 
863 Z globo od 650 do 1.200 evrov se kaznuje za prekršek, kdor začne samostojno opravljati zdravniško službo, 
pa ne izpolnjuje pogojev iz 10. člena ZZdrav. 







plačevali po 400 takratnih mark. 865 Trije udeleženci so zaradi seans opustili zdravljenje 
sladkorne bolezni z inzulinom in padli v sladkorno komo, zaradi česar je bila Wangova 
osumljena povzročitve treh posebno hudih telesnih poškodb. Prav tako je bila Wangova 
osumljena mazaštva. Vendar pa je Wangovo višje sodišče leta 1997 oprostilo, saj slušateljem 
ni nikoli izrecno naročila, naj opustijo zdravila.866 
Kazenski okvir je strog, mazač se kaznuje z zaporom od šestih mesecev do petih let. Nadalje 
KZ-1 v drugem odstavku 180. člena posebno pozornost nameni situacijam, ko bi storilec 
povzročil pomembno škodo na zdravju osebe, ki v postopke zdravljenja ni privolila ali ni bila 
sposobna privoliti. Za takšno ravnanje se mazač kaznuje z zaporom od šestih mesecev do osmih 
let. Za tak primer bi šlo, če bi delodajalec nezavestnega poškodovanega delavca namesto v 
bolnišnico odpeljal k šamanu, poškodovani pa bi zaradi notranjih krvavitev umrl.867 Tu 
zakonodajalec odstopa od ureditve privolitve v splošnem delu in postavlja strožji kazenski 
okvir za primer, ko ni bila dana privolitev. Zakonski znak »pomembna škoda na zdravju osebe« 
vnaša še dodatno zmedo v sklop medicinskih kaznivih dejanj. Ni namreč jasna razlika s 
formulacijo »občutno poslabšanje zdravja«, ki ga je zakonodajalec uporabil pri kaznivem 
dejanju malomarnega zdravljenja.  
V tretjem odstavku je zakonodajalec ponovno uporabil institut hujše posledice za primer, ko bi 
mazaštvo vodilo v smrt bolnika, za kar se storilec kaznuje z zaporom od enega do desetih let. 
Iz primerjave kazenskega okvira, ki ga določa ta odstavek, in izračuna z uporabo stekov, 
ponovno ni jasno, zakaj se je zakonodajalec odločil za uporabo instituta hujše posledice, saj je 
maksimum kazni v obeh primerih enak.868 Pojavi se še pomislek, zakaj ni kot hujša posledica 
določena tudi za primer hude telesne poškodbe.  
Na koncu pa KZ-1 še določa, da se pripomočki, namenjeni ali uporabljeni za zdravljenje, 
odvzamejo. Odvzem predmetov ureja 73. člen KZ-1, ki določa, da se predmeti, ki so bili 
 
865 Sodb zaradi varovanja osebnih podatkov s strani Vrhovnega sodišča RS mi ni uspelo pridobiti. 
866 Glej <https://www.dnevnik.si/218237> (5. 10. 2019); <https://kvarkadabra.net/2016/05/alternativna-
medicina/> (5. 10. 2019). 
867 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 119. 







uporabljeni ali namenjeni za kaznivo dejanje ali so nastali s kaznivim dejanjem, smejo vzeti, 
če so storilčeva last. Z zakonom se sme določiti obvezen odvzem predmetov, tudi če niso 
storilčeva last. Zakonodajalec je očitno ocenil, da je pri mazaštvu treba obligatorno določiti 
odvzem predmetov.  
Pregon za kaznivo dejanje po prvem odstavku 180. člena KZ-1 zastara po desetih letih, za 
kaznivi dejanji po drugem in tretjem odstavku istega člena pa v dvajsetih letih.869 Po 
pridobljenih statistikah državnega tožilstva je bilo med letoma 2010 in 2017 podanih devet 
ovadb za kaznivo dejanje mazaštva. Od leta 2012 do leta 2016 za kaznivo dejanje po 180. členu 
ni bilo ne obtožb ne pravnomočnih obsodb.870 Takšen statistični izkaz bi najbrž terjal zaključek, 
da obravnavano kaznivo dejanje v praksi ni aktualno oziroma še več, da je obravnavana 
inkriminacija nepotrebna. Glede na to, da predvsem v medijih lahko zaznavamo problematiko 
mazačev, se zdi, da je težava, da obravnavana inkriminacija ni zaživela, v drugih razlogih. 
Kateri so ti razlogi, bi bilo mogoče ugotoviti le s poglobljeno študijo, ki do sedaj še ni bila 
izvedena.  
8.2 Pravo prekrškov in zdravilec 
Če zdravilec krši svoje dolžnosti, lahko odgovarja za prekršek. Glede na to, da položaj 
zdravilcev ureja le ZZdrav, ta tudi opredeljuje, kaj v zvezi z opravljanjem zdravilske dejavnosti 
predstavlja prekršek. ZZdrav določa posamezne prekrške, ne vsebuje pa procesnih določb. 
Glede pravil postopka zato uporabimo pravila Zakona o prekrških (ZP).871 Sprememba ZZdrav 
je določila, da inšpekcijski nadzor opravlja Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije in ne 
več Ministrstvo za zdravje. Ministrstvo namreč opravlja nadzor nad izvajanjem ZZdrav, zato 
je bolj transparentno, da inšpekcijski nadzor opravi drug organ.872 Zdravstveni inšpektorat tako 
opravlja inšpekcijski nadzor nad izvajalci, ki zdravijo s pomočjo zdravilskega sistema ali 
 
869 Prav tam, str. 119. 
870 Prav tam, str. 120. 
871 Ur. l. RS, št. 29/11, 21/13, 111/13, 74/14 – odl. US, 92/14 – odl. US, 32/16 in 15/17 – odl. US. 
872 Glej <https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=2ahUKEwjR66aDgt 
3cAhWJzaQKHTpbCNMQFjADegQIBxAC&url=httpodstotkov3Aodstotkov2Fodstotkov2Feuprava.gov.siodst
otkov2F.downloadodstotkov2Fedemokracijaodstotkov2FdatotekaVsebinaodstotkov2F42181odstotkov3Fdisposi







zdravilskih metod, ki jih taksativno našteva ZZdrav in Pravilnik o opredelitvi zdravilskih 
sistemov in zdravilskih metod. Pri vseh drugih metodah, ki obljubljajo zdravljenje (npr. tiste, 
ki so bile iz Pravilnika o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod izbrisane), 
inšpektorat poizkuša pravno podlago za nadzor najti v določilu, da je svetovanje o zdravljenju 
del zdravstvene dejavnosti.873 Za pristojne organe je najzahtevneje ugotoviti, ali storitev 
predstavlja izvajanje zdravilske metode ali storitev za dobro počutje.874 Zdravstveni inšpektorji 
so v letu 2017 opravili 101 inšpekcijski pregled. Izrečenih je bilo 42 ukrepov, od tega 37 
upravnih ukrepov (od tega le ena odločba o prepovedi opravljanja dejavnosti) in pet 
prekrškovnih sankcij. Odločba o prepovedi opravljanja dejavnosti je bila izrečena glede 
izvajanja kolonhidroterapije.875 Preostali upravni ukrepi so se izrekali predvsem zaradi 
zavajajočega oglaševanja in zaradi neizpolnjevanja pogojev za opravljanja zdravilske 
dejavnosti.876 V letu 2018 so zdravstveni inšpektorji na področju zdravilstva podvojili število 
pregledov in jih tako opravili 200. Na podlagi ugotovitev nadzora je bilo izrečenih 111 
ukrepov, od tega so bili 104 upravni ukrepi (102 odločbi o prepovedi opravljanja dejavnosti, 
ena ureditvena odločba in eno upravno opozorilo) in sedem prekrškovnih sankcij (trije plačilni 
nalogi in štiri opozorila za storjen prekršek). Pri nadzoru je bila v 102 primerih izdana odločba 
o prepovedi opravljanja zdravilske dejavnosti zaradi izvajanja zdravilske dejavnosti brez 
dovoljenja oziroma brez licence za zdravilca.877 Odločbe so bile izdane za osemnajst različnih 
zdravilskih metod. Največ odločb o prepovedi opravljanja zdravilske dejavnosti je bilo izdanih 
glede izvajanja Bownove terapije (27), bioresonance (28), tradicionalne kitajske medicine (12) 
in tuina masaže (8).878 Pri tem velja opozorilo, da vložena vloga za izdajo licence ali/in 
 
873 Osebno opravljen intervju dne 15. 1. 2020 z zdravstveno inšpektorico. 
874 Podobno ugotavlja Madžarska. Več o tem: <https://uit.no/Content/163942/EEAlegal2005.pdf> (28. 8. 2018). 
875 To je postopek čiščenja črevesja s pomočjo vode, ki ima telesno temperaturo. Postopek je podoben klistiranju 
le, da doseže globlje dele črevesja, za razliko od klistiranja, ki očisti le zadnji del – rektum 




WuQ0CMyEAukZ5> (18. 8 .2018).  
877 Glej <https://www.gov.si/assets/organi-v-sestavi/ZIRS/Porocila-o-delu/ac0e94141d/Letno-porocilo-o-delu-
ZIRS-2018-za-SPLET-.pdf> (26. 12. 2019). 
878 Po določbah Zakona o informacijah javnega značaja sem pridobila vse izdane odločbe zdravstvenega 







dovoljenja za opravljanje zdravilske dejavnosti ne predstavlja ovire za prepoved opravljanja 
zdravilske dejavnosti, četudi se na izdajo licence ali dovoljenja čaka več let. Velik porast 
inšpekcijskih pregledov leta 2018 so na zdravstvenem inšpektoratu pojasnili tako, da pred 
novelo ZZdrav sami niso bili pristojni za nadzor nad delom zdravilcev, nato so do vzpostavitve 
sistema podeljevanja licenc v letu 2017 izvajali zgolj nadzor na podlagi vloženih prijav, v letu 
2018 pa so svoje aktivnosti načrtno usmerili v nadzor nad pridobivanjem licenc. Bazo 
izvajalcev, ki naj bi morali pridobiti licenco, so dobili na podlagi podatkov iz poslovnega 
registra.879 Tako določen krog izvajalcev je nujno nepopoln, saj mnogi izvajalci v praksi 
izvajajo zdravilske metode, vendar so registrirani pod drugimi tipi dejavnosti, po drugi strani 
pa je tudi veliko izvajalcev, ki imajo med navedenimi dejavnostmi alternativne oblike 
zdravljenja (SKD Q86.901), vendar jih v praksi ne izvajajo. Iz pregledanih odločb 
zdravstvenega inšpektorata izhaja, da so inšpektorji pozorni tudi na spletne strani in Facebook 
strani izvajalcev, njihove brošure, cenike, pogosto pa opravijo tudi telefonski pogovor, v 
katerem nastopijo v vlogi potencialnega uporabnika. 
ZZdrav določa, da se z globo od 100 do 1.000 evrov kaznuje zdravilec, ki napačno uporablja 
poklicni naslov zdravilec, ki nepravilno vodi dokumentacijo, ki nepravilno opravi pojasnilno 
dolžnost, ki uporabnika v potrebnih primerih ne napoti na medicinsko zdravljenje, ki omejuje 
pravice uporabnika po ZZdrav, ki ne sporoči spremembe podatkov v register zdravilcev ali ne 
omogoči strokovnega nadzora. Če zdravi oseba, ki nima statusa zdravilca oziroma nima 
licence, 47. člen ZZdrav določa globo 1.200 evrov. Če bi takšna oseba bolnika tudi odvrnila 
od medicinskega zdravljenja, bi lahko šlo za kaznivo dejanje mazaštva. Prekršek zagreši 
družba, ki nima ustreznih prostorov in opreme za izvajanje zdravilske dejavnosti, ki nima 
objavljenega cenika, ki pred začetkom opravljanja dejavnosti ne vloži prijave, ki ne zavaruje 
odgovornosti zdravilca, ki oglašuje v nasprotju s postavljenimi pravili. Za opisane prekrške 
ZZdrav predvideva globo od 300 do 1.000 evrov, če prekršek stori samostojni podjetnik, sicer 
pa globo od 600 do 4.000 evrov. 
 







8.2.1 Primerjava prekrškov po ZZdrS in ZPacP 
Prva ugotovitev je, da položaja zdravnika in zdravilca v zvezi s predpisanimi prekrški nista 
enako obravnavana. Pri primerjavi lahko opazimo, da je posamezna kršitev določena kot 
prekršek v enem zakonu, v drugem pa ne. Do razlikovanj prihaja tudi pri višini kazenske 
sankcije. Ob analizi najdemo primere, ko oba zakona neko kršitev navajata kot prekršek, globa 
pa je določena različno. Zgornja meja globe za kršitev pojasnilne dolžnosti pri zdravnikih je 
določena precej višje kot pri zdravilcih. Pri zdravilcih je najvišja možna globa za ta prekršek 
1.000 evrov, pri zdravnikih pa 4.100 evrov. Enako velja za prekršek glede dopustitve 
strokovnega nadzora in glede prekrškov o varovanju zasebnosti ter osebnih podatkov. Pri 
seznamu prekrškov v ZZdrav manjka prekršek za primere, ko zdravilec ne dobi privolitve 
uporabnika. ZPacP za takšen prekršek določa globo od 4.100 do 100.000 evrov. Drug primer 
razlikovanja je prekršek nezavarovanja zdravnikove oziroma zdravilčeve odgovornosti. Ker 
gre za enako težo kršitve, je smiselna tudi enaka globa. Tega se zakona držita v osnovni 
določbi, ko pa gre za kaznovanje odgovorne osebe, prihaja do neutemeljenega razlikovanja v 
višini globe. Tretji primer razlikovanja je prekršek neizpolnjevanja pogojev za poklic, ko 
ZZdrav določa fiksno določeno globo 1.200 evrov, ZZdrS pa globo v razponu 650–1.200 
evrov. 
Najdemo tudi primere, ko eden od zakonov za isto kršitev določa drugačen krog odgovornih 
subjektov. Takšen je primer prekrška neizpolnjevanja pogojev za poklic. Poleg odgovornosti 
zdravnika ZZdrS določa še globo za pravno osebo in odgovorno osebo pravne osebe, ZZdrav 
pa določa le odgovornost zdravilca.  
Sledijo še primeri, ko eden od zakonov kršitev obravnava kot prekršek, drugi pa ne. ZZdrav 
določa za prekršek napačno uporabo poklicnega naslova; nenapotitev na medicinsko 
zdravljenje; neustreznost prostorov za zdravljenje; če ni vidno objavljen cenik storitev in če se 
kršijo določbe o oglaševanju. ZZdrS določa za prekršek kršitev določb o jeziku, če se 
zdravniška dejavnost začne opravljati brez vpisa v register, če zdravnik ne ravna v skladu z 







če krši določbe o nujni pomoči. ZZdrav določa tudi prekrške, za katere se kaznuje zdravilska 
zbornica, ZZdrS pri nobenem od prekrškov ne predvideva kaznovanja zdravniške zbornice. 
Za odnos med zdravilci in zdravniki pa je najzanimivejši prekršek, ki ga določa ZZdrS, in sicer, 
da se zdravnik, ki opravlja zdravilsko dejavnost, kaznuje z globo od 650 do 1200 evrov. Ta 
prekršek je posledica postavljenega izhodišča, da je treba konvencionalno medicino in 
zdravilstvo strogo ločevati. Če se bo izhodišče spremenilo, bo odpadla tudi potreba po 
omenjeni kaznovalni določbi. 
8.3 Sklep 
V zvezi s prekrškovnimi določbami lahko zaključimo, da je razlik med primerjanima 
položajema preveč in zanje ni utemeljenih razlogov. V skladu z načelom enakosti je treba 
podobne položaje obravnavati podobno in tega se je še posebej treba držati v kaznovalnem 
pravu. Tudi ob morebitnem vztrajanju pri ločenem pravnem urejanju položaja zdravilca in 
položaja zdravnika se zdi nujno, da se te določbe poenotijo. 
Po prikazanem velja razmisliti, ali je potrebno, da imamo za zdravilce določeno specialno 
kaznivo dejanje glede malomarnega zdravljenja? Primerjalnopravni vidik kaže, da so vse 
redkejše države, ki imajo v svojih kazenskih zakonikih obravnavano kaznivo dejanje.880 Tudi 
med državami, ki imajo to inkriminacijo, je zaznati razmišljanja o smiselnosti ohranjanja 
takšnega kaznivega dejanja.881 Korošec zastopa stališče, da je posebna inkriminacija smiselna 
kvečjemu kot dopolnilo k splošnim inkriminacijam telesnih poškodb, ki zaradi zaupanja 
javnosti v zdravstveni sistem kot kazenskopravne dobrine ponuja uporabo pravil o stekih.882 S 
predstavljenim stališčem se velja strinjati, saj je posebna inkriminacija smiselna le v primerih, 
ko medicinsko dejavnost opredelimo kot posebej nevarno in je zato treba postrožiti kazensko 
odgovornost (kvalificirano kaznivo dejanje) ali ravno nasprotno, če medicinski poklic 
prepoznamo kot posebej težaven in bi zato želeli kazensko odgovornost olajšati (privilegirano 
kaznivo dejanje). Možnost, da bi imela medicina nekakšen poseben status, se zdi danes 
 
880 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 88–89. 
881 D. Zečević, J. Škavić, nav. delo, str. 32; I. Vuletić, nav. delo, str. 54. 







presežena, saj ni prepričljivih razlogov, ki bi opravičevali poseben položaj medicine nasproti 
drugim dejavnostim. Ni namreč razlogov, da bi sistemsko drugače obravnavali na primer 
napako policista, ki je ustrelil napačno osebo, od napake zdravnika, ki je na primer zdravil 
napačno osebo, kar je vodilo v smrt pacienta. Morebitna strožja kazenska represija medicinskih 
kaznivih dejanj pa mora nujno imeti podstat v natančnih analizah vzrokov in posledic. Resnih 
raziskovalnih študij o malomarnem zdravljenju v Sloveniji ni, zato se zdi opredeljevanje za 
strožje kaznovanje storilcev medicinskih kaznivih dejanj vsaj preuranjeno. Razlogi 
zakonodajalca za aktualno ureditev so v dejstvu, da je pacient v nevednosti in brezupnem 
položaju ob soočenju z zdravnikom in da zloraba zaupanja zahteva strožjo kazenskopravno 
obravnavo. Naloga KZ-1 naj bi zato bila, da zagotovi kar največjo stopnjo pravne varnosti, ko 
gre za izvajanje zdravstvene in zdravilske stroke.883 884 
  
 
883 M. Šepec, nav. delo, str. 55. 
884 Bralca, ki bi podrobneje zanimali kazenskopravni vidiki (udeležba, poskus, silobran ipd.) v zvezi s kaznivim 
dejanjem malomarnega zdravljenja in opravljanja zdravilske dejavnosti ter kaznivim dejanjem mazaštva, lahko 








9 RAZMERJE KONVENCIONALNA MEDICINA – ZDRAVILSTVO 
Kot je bilo že večkrat poudarjeno, je Slovenija s sprejeto pravno ureditvijo v ZZdrav postavila 
ostro ločnico med konvencionalno medicino in zdravilstvom. Zdravniki tako lahko zdravijo 
zgolj z metodami, ki spadajo v konvencionalno medicino, zdravilci pa z metodami, ki spadajo 
v zdravilsko dejavnost. Kakršnakoli drugačna rešitev v našem sistemu ni dopustna. Zaradi 
usmerjenosti v strogo ločevanje zakonodajalec tudi ni vzpostavil poti, ki bi omogočale 
sodelovanje med zdravniki in zdravilci. Svetla izjema, ki pa je mrtva črka na papirju, ni 
realnost, je mnenje zdravnika o zdravilskem sistemu in zdravilski metodi. Upoštevanje obstoja 
drugega načina zdravljenja od zdravilcev sicer terja institut napotitvene dolžnosti (ki je bil 
predhodno že predstavljen), od zdravnikov pa bi upoštevanje KAM morda lahko pričakovali v 
okviru njihove pojasnilne dolžnosti.  
9.1 Mnenje zdravnika o zdravilskem sistemu in zdravilski metodi 
Določba 16. člena ZZdrav predvideva uporabnikovo pravico do mnenja zdravnika o konkretni 
uporabi zdravilske metode ali sistema. Zdravnik naj bi svoje mnenje podal brezplačno. S tem 
določilom se želi spodbuditi uporabnike, da te možnosti izrabijo. Pravica uporabnika do 
mnenja zdravnika o zdravilskem sistemu in zdravilski metodi naj bi uporabniku omogočala, da 
pridobi širok nabor podatkov o zdravilski metodi in na ta način sprejme najboljšo odločitev za 
svoje zdravje. Vendar pa je izvajanje te pravice v praksi vprašljivo. Že zakonodajalec v 
predlogu ZZdrav navaja, da se od zdravnika ne pričakuje, da bo strokovnjak na področju 
zdravilske dejavnosti in da zdravnik tudi ni obvezan podati svojega mnenja, če za takšno 
pojasnilo ni usposobljen.885 Na problematiko pomanjkanja znanja o zdravilskih metodah 
opozarjajo tudi v drugih državah.886 Glede na to, da slovenski medicinski fakulteti zdravnikov 
ne izobrazita o zdravilskih metodah in da je zdravnikom prepovedano izvajanje zdravilskih 
metod, bi lahko takšno mnenje podal torej le zdravnik, ki se je dodatno izobrazil o zdravilskih 
metodah, vendar jih ne izvaja. Glede na to pa težko predstavljamo, kako naj uporabnik dejansko 
pridobi takšno mnenje. Naj naključno zaproša za mnenje zdravnike, vse dokler ne bo našel 
 
885 Glej <http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja_javne_razprave_2010/www_ 
zakon_zdravilstvo_010410.pdf> (14. 7. 2018). 







nekoga, ki mu bo pripravljen takšno mnenje podati? Takšna pot je za uporabnika neprimerna. 
Namreč vsak uporabnik bi moral imeti možnost, da se s svojim osebnim zdravnikom pogovori 
o vseh možnostih zdravljenja, vključno o uporabi zdravilskih metod. Ameriška raziskava je 
pokazala, da večina pacientov želi, da so družinski zdravniki izobraženi s področja KAM in 
jim nudijo potrebno pojasnilo o smiselnosti uporabe KAM v konkretnem primeru.887 Zdravnik 
bi pacientu lahko svetoval glede uporabe KAM in skupaj bi lahko oblikovala načrt zdravljenja. 
Na tak način bi dosegli, da bi se pacient o svojih težavah najprej posvetoval s svojim 
zdravnikom. S tem bi uporabnik dobil možnost, da v pogovoru z zdravnikom preuči možnosti 
in pričakovan učinek KAM, zdravnik pa bi imel možnost opozoriti pacienta tudi na možna 
tveganja. Želja obeh, pacienta in zdravnika, je namreč varno in uspešno zdravljenje.  
9.2 Pojasnilna dolžnost v zvezi z zdravilskimi metodami 
V poglavju o dolžnostih zdravilca je bilo v orisu obsega pojasnilne dolžnosti izpostavljeno, da 
zdravilec ni dolžan vsakokrat uporabniku predstavljati možnosti zdravljenja v konvencionalni 
medicini. Lahko pa se postavimo tudi v nasprotni položaj in se vprašamo, ali mora zdravnik v 
okviru opravljanja pojasnilne dolžnosti pacientu predstaviti tudi možnosti zdravljenja z 
zdravilskimi metodami. Vprašanje ustreznega razkritja je še posebej zapleteno, kadar je 
zdravljenje z zdravilskimi metodami podprto z izsledki študij, objavljenih v medicinski 
literaturi, vendar jih zdravniki na splošno ne sprejemajo ali niso sprejete na nacionalni ravni.888 
Na primer, ali je kirurg dolžan pacientu svetovati, da obstajajo poročila, da je lahko 
kiropraktična oskrba učinkovitejša in manj invazivna kot kirurški poseg v nekaterih primerih 
bolečine v križu? Ali naj nevrologi pacientom nudijo možnost jemanja ginka bilobe za 
izboljšanje demence zaradi težav s cirkulacijo?889 In ali morajo zdravniki poučiti pacienta o 
možnosti zdravljenja z zdravilskimi metodami v vsakem primeru, tudi če se ne strinjajo s 
 
887 M. A. Frenkel in drugi, nav. delo, str. 178.  
888 Glej <https://www.camlawblog.com/articles/malpractice-and-risk-management/the-informed-consent-
obligation-in-complementary-and-alternative-medicine/> (13. 4. 2019). 







posamezno metodo, ali morajo ta del pojasnila opraviti le, če ocenijo, da je zdravilska metoda 
primeren način zdravljenja?890 
Argumenti proti podajanju tovrstnih pojasnil so v tem, da se pacientu podaja pojasnilo o 
metodi, ki ni znanstveno dokazana; da zdravniki nimajo dovolj znanja za takšno pojasnilo; da 
se s tem daje pacientu lažno upanje in se pacient preusmerja v neučinkovite in nevarne terapije. 
Odločilen argument, ki govori za izvedbo takšnega pojasnila, pa je, da se le tako spoštuje 
avtonomija pacienta.891 Protiargumenti, z vse večjo vključenostjo zdravilskih metod v 
kurikulume medicinskih fakultet in vse višjo stopnjo raziskanosti zdravilskih metod, izgubljajo 
težo. Posledično se krepi argument v prid takšnemu pojasnilu, to je širša seznanitev pacienta z 
možnostmi zdravljenja.  
ZPacP v 20. členu zdravniku nalaga, da pacientu pojasni tudi morebitne druge možnosti 
zdravljenja in tudi postopke ter načine zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali 
niso pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Podrobneje ZPacP ne definira, kaj 
pomeni druge možnosti zdravljenja in kako dobro mora zdravnik poznati ponudbo zdravljenj 
v drugih državah. Te zakonske norme ni doslej z vsebino napolnila niti sodna praksa. Zdravnik 
naj bi predvsem ugotovil, kakšne so možnosti zdravljenja, ki jih nudi sodobna medicinska 
doktrina, in izbral tisto, ki se najtesneje sklada s potrebami in zdravstvenim stanjem 
konkretnega pacienta. Ko pred tem izključi druge možnosti (kot morda še primernejše), izbere 
najustreznejši način zdravljenja.892 V dvomu se je zdravnik dolžan odločiti za metodo z manj 
tveganji (načelo sigurne poti).893 O drugih možnostih zdravljenja, ki morajo biti predstavljene 
pacientu, govorimo le, če za pacienta obstajajo resnične alternative z objektivnega 
medicinskega vidika. Za takšne alternative gre, kadar obstaja več možnosti zdravljenja, ki za 
pacienta pomenijo različno obremenitev in tveganja, ne glede na to, ali te različne možnosti 
 
890 J. Gilmour, Informed consent: Advising patients and parents about complementary and alternative medicine 
therapies, str. 189. 
891 M. H. Cohen, nav. delo (2000), str. 22; J. A. Bulen, nav. delo, str. 350. 
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zdravljenja hkrati pomenijo tudi različne možnosti za uspeh zdravljenja.894 To pomeni, da 
zdravnik pacientu ni dolžan predstavljati vseh možnih načinov zdravljenja, če med njimi ni 
bistvenih razlik v tveganjih, obremenitvah ali možnostih za uspeh zdravljenja. Prav tako 
zdravnik ni dolžan pojasnjevati drugih možnosti zdravljenja, kadar je ena od metod bistveno 
boljša od drugih.  
Z jezikovno razlago bi v zakonsko besedilo »morebitne druge možnosti zdravljenja« brez težav 
zajeli tudi možnosti zdravljenja z zdravilskimi metodami. Vendar je za pravilen odgovor treba 
upoštevati splošno izhodišče strogega ločevanja konvencionalne medicine in KAM. Zdravnik 
ne sme izvajati zdravilskih metod,895 ZPacP pa domet pojasnilne dolžnosti zdravnika omejuje 
v 4. členu, ko določa, da se pacientove pravice, ki jih določa ta zakon, pri vseh izvajalcih 
zdravstvene dejavnosti uveljavljajo v okviru sodobne medicinske doktrine, strokovnih 
standardov in normativov ter razvitosti zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji. Iz tega bi 
lahko izpeljali, da mora zdravnik opozoriti le na metode, ki so sprejete v sodobni medicinski 
doktrini.896 Če sledimo stališču, da zdravilske metode a priori ne spadajo v sodobno 
medicinsko doktrino, lahko zaključimo, da zdravnik ni dolžan pacientu predstaviti možnosti 
zdravljenja z zdravilskimi metodami. Izjema bi bilo zdravljenje z akupunkturo (vendar le kot 
protibolečinska terapija), saj je le-ta v Sloveniji sprejeta v konvencionalno medicino. Če 
predstavljeno stališče presežemo in sledimo namenu 3. člena ZZdrS, ki določa, da zdravnik v 
danih okoliščinah svobodno izbere najprimernejši način zdravljenja, moramo zaključiti, da bi 
zdravnik moral pacienta poučiti tudi o zdravilskih metodah, kadar je zdravilska metoda manj 
tvegana in ima enake zglede za uspeh ali če je zdravilska metoda lahko uspešnejša.897 Tako bi 
na primer moral v določenih primerih zdravnik pacientom, ki ji muči huda slabost po 
kemoterapiji, predstaviti možnost zmanjšanja tega stranskega učinka kemoterapije z 
akupunkturo.898 Zdravnik si v konkretnem primeru lahko pomaga tudi z vprašanjem, ali bi 
 
894 Sodba Višjega deželnega sodišča (Oberlandesgericht Hamm) VI ZR 100/99 z dne 22. februarja 2000; sodba 
Višjega okrožnega sodišča Koblenz (Oberlandesgericht Koblenz) 5 U 456/06 z dne 12. oktobra 2006.  
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897 J. Gilmour in drugi, Informed consent: Advising patients and parents about complementary and alternative 
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razumen pacient v podobni situaciji štel informacije v zvezi z zdravilskimi metodami kot 
bistvene za odločitev o privolitvi v poseg.899 Ne gre namreč spregledati, da večina pacientov 
želi, da jim družinski zdravnik z ustreznimi informacijami nudi oporo pri odločitvi o 
morebitnem zdravljenju z zdravilskimi metodami.900 Zdravnik naj bi vprašanje o KAM vključil 
v usmerjeno anamnezo, še posebno pri tistih pacientih, ki ustrezajo lastnostim uporabnikov 
KAM. S povečano stopnjo zaupanja med zdravnikom in pacientom bi zdravnik z ustreznim 
poznavanjem KAM lahko odgovorno in strokovno svetoval ali odsvetoval uporabo KAM.901 
Predvsem je takšno razkritje izrednega pomena, kadar so pacienti otroci z življenjsko 
ogrožajočimi boleznimi in je na starših težko breme odločitve glede poteka zdravljenja. V teh 
primerih starši želijo biti seznanjeni z vsemi možnostmi zdravljenja, na podlagi katerih lahko 
sprejmejo odločitev, za katero menijo, da je najboljša za njihovega otroka.902 Prav tako je 
takšno pojasnilo zelo smiselno tudi v primerih, ko je zdravljenje s konvencionalno medicino 
neuspešno.903 Le če zdravnik v primerih, ko bi bilo primerno zdravljenje z zdravilsko metodo, 
in v primerih, ko zdravljenje z zdravilsko metodo želi pacient, poda tudi informacije o dotični 
zdravilski metodi, je pojasnilo popolno. Na ta način se razvija celovit načrt zdravljenja.904 S 
tem pa lahko pojasnilna dolžnost pripomore k razvoju tolerantnega sistema zdravljenja. V teh 
primerih lahko koncept razumnega pacienta od zdravnika terja, da pacientu razkrije tudi 
alternativno zdravljenje, ki ga zdravnik osebno ne priporoča, vendar pa je takšna seznanitev z 
alternativnim zdravljenjem z vidika pacienta razumna.905 Takšno razkritje se sicer nekaterim 
zdravnikom upira, kajti prepogosto pozabljajo, da pojasnilo v svojem jedru ni predstavitev 
najboljše medicinske presoje, temveč baza informacij, ki pacientu omogoča svobodno 
odločitev glede zdravljenja.906 
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Cilj pojasnila o zdravilskih metodah zato ne sme biti a priori odvračanje pacientov od uporabe 
teh metod, ampak razkritje objektivnih podatkov, ki bodo omogočili dobro informirano 
odločitev o uporabi zdravilskih metod.907 Upoštevaje vse bolj množično uporabo zdravilskih 
metod in razvoja področja zdravilstva je treba ustrezno prilagoditi tudi standard razkritja 
oziroma vsebino pojasnila.908 Če bo nova pravna ureditev zdravilskih metod sledila 
predstavljenim Okvirnim izhodiščem in bodo torej lahko tudi zdravniki svobodno izvajali 
zdravilske metode, je to le še dodaten argument, da je v vsebino pojasnila treba zajeti tudi 
možnosti zdravljenja z zdravilskimi metodami. Pri tem pa vsebina pojasnila o zdravljenju z 
zdravilskimi metodami ne sme biti odvisna od tega, ali zdravnik ponuja zdravljenje z 
zdravilskimi metodami. Kajti če bi bila vsebina pojasnila vezana na metode, ki jih izvaja 
konkretni zdravnik, se izbira zdravljenja prepušča zdravnikom namesto pacientom. S tem se 
vračamo s koncepta razumnega pacienta h konceptu razumnega zdravnika.909 910 
Raziskava iz leta 2006 je pokazala, da so zdravniki pacientom zdravilske metode priporočili 
pri 23,8 % vprašanih. Zdravniki so najpogosteje priporočali uporabo fizioterapije, masaže, 
termalne kopeli, telovadbe, diete, hujšanja, uporabo vitaminov, plavanja, akupunkture, 
avtogenega treninga, sprostitve, pitja čajev, kiropraktike, hoje in zdravega načina življenja. 
Zdravniki so le redko, v 3,1 % primerov, odsvetovali uporabo KAM.911 Ugibamo lahko, da je 
takšen rezultat predvsem posledica dejstva, da pacienti pogosto zdravniku ne povedo o uporabi 
zdravilskih metod, zdravniki pa si tudi poredko vzamejo čas za pogovor s pacientom o teh 
oblikah zdravljenja. Do podobnih zaključkov so prišli raziskovalci tudi pri novejši raziskavi 
(2012–2014), ko so ugotovili, da večina uporabnikov dobi podatke o zdravilskih metodah po 
ustnih virih, manj na spletu, le redki pa pri zdravniku.912 To kaže na to, da je prvenstveno treba 
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izobraziti in usposobiti zdravnike, da prevzamejo aktivno vlogo na tem področju, predvsem pa 
je treba delati tudi za ozaveščenost uporabnikov.  
9.3 Vnaprej izražena volja uporabnika 
Institut vnaprej izražene volje (ang. advance decision ali living will, nem. Patientenverfügung) 
je pisni izraz posameznikovih želja glede njegove bodoče zdravstvene oskrbe. S pomočjo tega 
instituta lahko oseba, ki je sposobna odločanja o sebi in je dopolnila osemnajst let starosti, 
določi, kakšne zdravstvene oskrbe ne dovoljuje v določenih položajih, če sama ne bi bila 
sposobna dati privolitve.913 ZPacP pacientom daje možnost vnaprej izražene volje v omejenem 
obsegu. Pacient sme tako vnaprej zavrniti zdravstveno oskrbo, ki bi mu v času, ko ne bo več 
sposoben odločanja o sebi, podaljševala preživetje, če bi bil na smrt bolan, ali podaljševala 
življenje v položaju, ko bi zaradi bolezni ali poškodbe izgubil sposobnost skrbeti zase.914 
Podrobneje izjavo vnaprej izražene volje ureja Pravilnik o načinu določitve pacientovega 
zdravstvenega pooblaščenca in o izjavi vnaprej izražene volje.915 Slovenska zakonodaja torej 
ne ponuja možnosti pacientu, da bi ta izključil vsakršno zdravljenje ali da bi lahko opredelil 
svoje želje, kaj pri zdravljenju želi in česa ne. To pomeni, da omenjena določba ponuja le 
omejeno upoštevanje posameznikove volje, zaradi česar lahko govorimo le o navidezno 
liberalnem pristopu. Prav na področju KAM so pogosti posamezniki, ki ne želijo uporabe 
konvencionalne medicine ali pa želijo uporabo KAM poleg konvencionalne medicine. Pri 
zdajšnji ureditvi pacient takšnih zahtev ne more vnaprej izraziti na pravno upošteven način. 
Glede na razvoj prava, ki daje vse večji pomen upoštevanju volje posameznika, je na mestu 
razmišljati tudi o možnostih, ki bi v večji meri upoštevala voljo posameznika v primerih, ko 
posameznik ni več zmožen odločanja o sebi. Izhodišče mora biti, da lahko posameznik izrazi 
le zavrnitev dela bodoče zdravstvene oskrbe, ne more pa določiti, kako naj ga zdravijo. Presojo, 
kakšen način zdravljenja je primeren in smiseln, je treba zadržati v rokah zdravnikov oziroma 
zdravilcev. Takšen pristop velja namreč tudi v primerih, ko je posameznik sposoben odločati 
o sebi. Posameznik lahko na primer zavrne uporabo rentgena, ne more pa ga zahtevati. V ozir 
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pa je treba vzeti, da povečevanje pravic uporabnikov oziroma pacientov otežuje delo zdravilcev 
oziroma zdravnikov, saj le-ti ne bi mogli več zgolj zasledovati najboljšega izida zdravljenja, 
temveč samo slediti navodilom, ki jih je postavil uporabnik oziroma pacient. Ne gre tudi 
spregledati, da se zdrava oseba težko vživi v stanje, v katerem ne bi bila več sposobna odločati 
o svojem zdravju, zato je potrebno, da so osebe pri zavrnitvi določenega načina zdravljena 
previdne. Smiselno se zdi, da bi uporabniki imeli možnost vnaprej izraziti svojo voljo glede 
zdravljenja ne le za primer najhujših zdravstvenih primerov, ampak tudi na splošno v primerih, 
ko oseba ni več sposobna odločati o sebi.916 Tako izraženo voljo bi lahko imeli zdravilci in 
zdravniki za smernico pri izbiri zdravljenja, kadar je to smiselno in mogoče upoštevati. V etiki 
zdravilskega in zdravniškega poklica je, da se zdravniki in zdravilci zavzemajo za najboljšo 
možno zdravstveno oskrbo in tudi za upoštevanje posameznikove volje.  
9.4 Terapevtska svoboda zdravnikov 
Terapevtska svoboda zdravniku omogoča, da odloča o tem, ali bo zdravljenje začel, da 
svobodno izbere metodo zdravljenja in ima tudi pravico, da posameznih metod zdravljenja ali 
zdravil, ki niso v skladu z njegovo vestjo, ne uporabi.917 V zvezi s KAM to pomeni, da zdravnik 
lahko uporabi KAM, povsem legitimno pa lahko tudi sprejme odločitev, da KAM ne uporabi. 
Terapevtska svoboda zdravniku omogoča udejanjiti medicinski pluralizem. Le-ta vabi 
zdravnika, da se seznani z drugimi možnostmi terapije in njihovo uporabnostjo ter 
kultiviranjem dialoga med zdravniki in drugimi izvajalci.918 Če je zdravilska metoda 
znanstveno dokazana, ne bi smelo biti zadržkov, da je zdravnik ne bi smel uporabiti.919 Pojavi 
se lahko dilema, kaj storiti v primerih, ko sta razpoložljivi dve vrsti zdravljenja, od katerih 
imamo za prvo visoko stopnjo dokazanosti, da je zmerno učinkovita, in drugo, ki ima zmerne 
dokaze, da je močno učinkovita.920 Veljati bi moralo načelo, da se za vsakega pacienta poišče 
zdravljenje, za katero obstaja čim višja stopnja dokazov o učinkovitosti. V primerih, ko 
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boljšega zdravljenja ni, zdravnik lahko predlaga tudi zdravljenje z nižjo stopnjo dokazanosti, 
vendar naj pacienta na to izrecno opozori.921 
Okvir dopustnega ravnanja zdravnikov postavlja zakonodaja, ki je osnovno izhodišče zastavila 
široko. ZZdrS v 3. členu določa, da zdravnik svobodno izbere način zdravljenja, ki je v danih 
okoliščinah najprimernejši, hkrati pa 56. člen ZZDej določa, da zdravstveni delavec lahko 
samostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter 
ima na razpolago ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema etično, strokovno, kazensko in 
materialno odgovornost. Vendar pa 4. člen ZPacP domet teh norm močno zmanjša z določilom, 
da se pacientove pravice, ki jih določa ta zakon, pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti 
uveljavljajo v okviru sodobne medicinske doktrine, strokovnih standardov in normativov ter 
razvitosti zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji. Popolno prepoved izvajanja KAM pa 
določi ZZdrav z določbo, da se zdravniku, ki opravlja zdravilsko dejavnost, licenca ne podeli 
oziroma se začasen odvzem licence izreče, če zdravnik opravlja zdravilsko dejavnost. Glede 
zdravljenja z metodami KAM zakonodajalec torej zdravnikom ni prepustil nikakršne izbire, 
medtem pa jim omogoča preizkušanje še nepreverjenih metod preprečevanja, odkrivanja, 
zdravljenja in rehabilitacije ter preizkušanja zdravil in opravljanja drugih biomedicinskih 
raziskav.922 Še bolj preseneča, da praviloma neprimerljivo nižje izobraženim zdravilcem 
dopustimo izvajanje KAM, zdravnikom pa tega ne dovolimo. Za takšno razlikovanje ni 
razumnega razloga, zato je takšna prepoved zdravnikom v nasprotju z načelom enakosti iz 
drugega odstavka 14. člena URS. Slovenski zdravniki se za sodno pot zaradi omejevanja 
terapevtske svobode še niso odločili. Primerjalnopravno pa takšnih tožb ni zaslediti, ker 
zdravniška terapevtska svoboda v drugih državah ni tako omejena.923 V Okvirnih izhodiščih 
lahko najdemo podatek, da naj bi bilo v Sloveniji več kot sto zdravnikov, ki se ukvarjajo z 
nekonvencionalnimi metodami zdravljenja.924 Iz dokumenta ni razvidno, od kod je podatek 
povzet, niti ali so s tem mišljeni zdravniki, ki trenutno kršijo zakonodajo in poleg metod 
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konvencionalne medicine ponujajo tudi zdravilske metode, ali gre za osebe, ki imajo izobrazbo 
zdravnikov, pa so se odločile za ukvarjanje z zdravilstvom. Četudi gre za zdravnike, ki poleg 
konvencionalne medicine izvajajo metode, ki spadajo v zdravilsko dejavnost, to še ni dovolj 
za odškodninsko odgovornost zdravnika. Odškodninska odgovornost ne bi bila podana v 
primeru, ko bi zdravnik ozdravil pacienta s pomočjo zdravilske metode, v katero je pacient 
privolil, saj pacientu v takšnem primeru ni nastala škoda, ki je ena od predpostavk 
odškodninske odgovornosti. Ureditev, ki bi že zgolj zaradi izvajanja zdravilske metode 
utemeljevala odškodninsko odgovornost zdravnika, se v literaturi označuje za neprimerno.925  
Nataša Samec Berghaus zagovarja stališče, da je omejitev terapevtske svobode v nasprotju z 
ustavno pravico do svobode dela.926 Določba 15. člena URS namreč dovoljuje omejitve te 
pravice le zaradi varstva pravic drugih, ta pogoj pa po njenem mnenju ni izpolnjen. Menim, da 
je položaj ravno obraten, pravice drugih (pacientov) so ogrožene zaradi omejitve terapevtske 
svobode.927 Omejevanje terapevtske svobode zdravnikov ogroža varnost pacientov, saj pacienti 
ne poiščejo pravočasno zdravljenja s konvencionalno medicino, ker jih nekvalificirani izvajalci 
zavajajo z različnimi pristopi, pacienti si niti ne upajo poročati zdravnikom o tem, da 
uporabljajo druge metode zdravljenja, zaradi česar lahko pride do neželenih interakcij med 
različnimi načini zdravljenja.928 Absolutna prepoved opravljanja KAM bi lahko predstavljala 
tudi kršitev svobodne gospodarske pobude, ki jo varuje 74. člen URS. Omejitve izvajanja 
gospodarske dejavnosti so dopustne iz razloga javne koristi, vendar zakonodajalec pri 
določanju pogojev za opravljanje dejavnosti ni neomejeno svoboden, temveč mora zasledovati 
načelo sorazmernosti.929 Glede na to, da je zakonodajalec pri kategoriji zdravilcev ocenil, da je 
pod pogojem spoštovanja določenih zakonskih omejitev opravljanje zdravilske dejavnosti 
dopustno, je vprašljivo, ali so izpolnjeni kriteriji testa sorazmernosti za absolutno prepoved pri 
kategoriji zdravnikov, ki so bolj izobraženi in jim je dovoljeno izvajati najzahtevnejše postopke 
zdravljenja. Iz istega razloga je omejitev terapevtske svobode v nasprotju z načelom enakosti 
 
925 M. Weir, nav. delo (2007), str. 825; T. Caulfield, C. Feasby, nav. delo, str. 202. 
926 Glej 49. člen URS.  
927 N. Samec Berghaus, nav. delo (2019), str. 12. 
928 Prav tam. 







pred zakonom, saj privilegiranje posameznih gospodarskih subjektov omejuje gospodarske 
možnosti in s tem svobodno gospodarsko pobudo.930 
Zaradi celotne negativne naravnanosti do KAM se praviloma zdravniki o KAM ne 
izobražujejo, zato se o tem težko sporazumevajo s pacienti. S togo ureditvijo in nedelujočo 
pravno ureditvijo zdravilstva pridemo do stanja, ko se s KAM večinoma ukvarjajo osebe, ki 
nimajo ustreznih kvalifikacij in nad njihovim delom ni nadzora.931 Primerna zdravstvena 
obravnava, ki jo opredeljuje drugi odstavek 11. člena ZPacP, naj bi vzpostavila odnos 
sodelovanja in zaupanja. To pa ni mogoče, če se omejuje terapevtska svoboda.932 Če želimo 
zagotoviti uresničevanje temeljnega načela ZPacP, to je načela varstva največje zdravstvene 
koristi za pacienta,933 moramo zdravniku dopustiti terapevtsko svobodo.  
Če bo zakonodajalec sledil predlaganim Okvirnim izhodiščem, bodo zdravniki lahko svobodno 
izvajali tudi metode, ki jih sedaj razvrščamo med zdravilske metode. S tem bi se položaj brez 
dvoma izboljšal, kljub temu pa moti, da bi bila terapevtska svoboda še vedno omejena, saj bi 
ozek nabor dopuščenih metod KAM oblikoval zakonodajalec. S širšim naborom metod 
zdravljenja bo širša tudi odškodninska odgovornost zdravnika. V sedanji ureditvi zdravilec 
odgovarja za posledice zamujenega medicinskega zdravljenja, če uporabnika ob hujših znakih 
bolezni ali hujšem poslabšanju kronične bolezni ne napoti na medicinsko zdravljenje.934 Z novo 
pravno ureditvijo pa bi se tudi ta del odgovornosti prenesel na zdravnike, tako bi zdravnik 
odgovarjal tudi za ustrezno izbiro med metodami konvencionalne medicine in metodami KAM. 
Primer takšne odgovornosti bi bil, ko bi zdravnik predpisal kiropraktično zdravljenje pri 
pacientu, ki ima nestabilne sklepe.935 Zdravniku bi se tako lahko očitala tudi krivda za zamudo 
pri zdravljenju, če bi zaradi uporabe metod KAM prišlo do nepovratnega napredovanja bolezni 
ali do poslabšanja zdravja.936 Če bi kategorijo zdravilcev v novi ureditvi vendarle obdržali, se 
 
930 Odločba Ustavnega sodišče RS U-I-92/92 z dne 18. februarja 1993. 
931 N. Samec Berghaus, nav. delo (2019), str. 12. 
932 Prav tam. 
933 Glej 3. člen ZPacP. 
934 Glej 19. člen ZZdrav.  
935 M. H. Cohen, M. C. Ruggie, nav. delo, str. 704. 







pojavi vprašanje, ali bo zdravnik, ki bi zdravil s KAM, odgovarjal po pravilih, ki veljajo za 
zdravilce. Po eni strani morajo pacienti imeti možnost, da se lahko zanesejo na zdravnike, da 
bodo ti uporabljali enako stroge standarde ne glede na izbor metode zdravljenja937 Po drugi 
strani pa se zdi nepravično drugače obravnavati zdravilce in zdravnike v enakem položaju.   
9.5 Načrtovane spremembe 
Obstoječi sistem v svojevrstno stisko postavlja zdravnike, zdravilce in paciente. Zdravniki ne 
smejo uporabljati vseh metod, v katere verjamejo in za katere so usposobljeni, zdravilci lahko 
le redko sodelujejo s predstavniki konvencionalne medicine, pacient pa se nekako poizkuša 
znajti med obema poloma. Meja med konvencionalno medicino in KAM je odvisna od časa, 
geografske lege in kulture.938 Vendarle lahko ugotovimo, da gre v svetu razvoj v smeri vse 
večjega priznavanja KAM.939 Primerjalnopravno gledano vse večja javna uporaba in 
prepoznavnost KAM kažeta na spremenjen odnos pacientov in uporabnikov do KAM.940 
Pogled na KAM pa se je spremenil tudi pri zdravnikih, kar je razvidno iz povečane stopnje 
vključitve KAM v zdravstvene ustanove, bolnišnice, raziskave in izobraževalne kurikulume 
medicinskih fakultet.941 Ti trendi kažejo na zmanjšanje vrzeli med prej pogosto zelo 
nasprotujočima sistemoma zdravljenja. Premiki v dojemanju in sprejemanju KAM so opazni 
tudi v slovenskem prostoru. Uporaba KAM se povečuje, več uporabnikov javno pove, da 
uporabljajo KAM, zdravniška zbornica je sprejela stališče, da naj bo zdravniku dovoljeno 
izvajane homeopatije, Ministrstvo za zdravje je leta 2017 objavilo Okvirna izhodišča in počasi 
narašča število strokovnih člankov v zvezi s pravnim urejanjem KAM. Bolj liberalen pogled 
na zdravilstvo izhaja tudi iz sodbe upravnega sodišča, v kateri je sodišče presojalo o sprejemu 
zdravilke (na področju osteopatije in manualne medicine) v državljanstvo na področju 
 
937 T. Caulfield, C. Feasby, nav. delo, str. 202.  
938 S. Kreft, nav. delo, str. 251.  
939 M. H. Spencer, nav. delo, str. 1796; J. Yann in drugi, nav. delo, str. 424. 
940 D. M. Eisenberg in drugi, nav. delo, str. 1569; H. A. Tindle in drugi, nav. delo, str. 42; E. Ernst in drugi, nav. 
delo, str. 499; V.M. Fønnebø, L. Launsø, nav. delo, str. 1061–1066; P. Posadzki in drugi, nav. delo, str. 126–131, 
A. MacLennan, D. Wilson in A. Taylor, nav. delo, str. 569; P. Fisher, A. Ward, nav. delo, str. 107. 
941 M. Sipkoff , nav. delo, str. 59; P. M. Wolsko in drugi, nav. delo, str. 281; S. Vohra in drugi, nav. delo, str. 1; 
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zdravstva. Sodišče se ni strinjalo z razlago Ministrstva za notranje zadeve, da zdravilci ne 
opravljajo zdravstvene dejavnosti v smislu določbe 1. člena ZZDej in da ZZdrav določa, da 
zdravilci opravljajo dejavnost z namenom izboljšati zdravje uporabnika storitev ter zato 
zdravilstvo ne posega v področje medicinske stroke, zaradi česar niso izpolnjeni pogoji za 
izdajo pozitivnega mnenja k sprejemu tožnice v državljanstvo Republike Slovenije z izredno 
naturalizacijo. Le-to je štelo, da moramo v področje zdravstva šteti tudi zdravilstvo.942 
Poudarili so, da se s pravno ureditvijo, ki preveč ščiti prevlado konvencionalne medicine, 
zanemarja skrb za interese pacientov.943 V okviru pojasnilne dolžnosti smo že presegli 
medicinski paternalizem, ko bi se lahko sprejemale odločitve proti volji pacienta, z 
opravičilom, da gre za njegovo korist. Enak miselni preskok bo treba doseči tudi na področju 
KAM. Paternalističen odnos države namreč vsekakor ni v skladu s poudarjanjem volje 
posameznika. Zdravstveni sistem se bo moral nekoliko odpreti in sprejeti določene spremembe. 
Tudi v drugih panogah smo priča spremembam, ki so bile pred desetletjem še nepredstavljive 
(npr. trgovanje s kriptovalutami v finančnem svetu, obstoj Airbnb v hotelski industriji). Če bi 
dopustili približevanje teh dveh panog, bi močno dvignili standard zdravilcev, hkrati pa 
uporabnikom ponudili lažjo izbiro med metodami zdravljenja.  
Ureditev, ki je zamišljena v Okvirnih izhodiščih, pomeni velik korak naprej pri dopuščanju 
izvajanja KAM zdravnikom, fizioterapevtom in specialistom klinične psihologije. Predlog 
nove ureditve sledi odločitvi delegatov Zdravniške zbornice Slovenije, predlogu Zdravniške 
zbornice Slovenije ter priporočilu Varuhinje človekovih pravic.944 Zakonodajalca velja 
pohvaliti, da se je odločil za pripravo in objavo Okvirnih izhodišč. Ni namreč v navadi, da se 
v postopku sprejemanja zakona objavljajo izhodišča nove zakonodajne ureditve. Vendar je pri 
področjih, kot je KAM, kjer so razhajanja v pogledih velika, to zelo smiselno in napredno. 
Toda izhodišča bi bilo možno bolje razumeti in posledično tudi podati konstruktivne pripombe, 
če bi bile nove zakonodajne rešitve skrbneje in obširneje razložene. Glede na to, da so mnenja 
o načinu pravnega urejanja tega področja deljena, bi bilo prav, da bi izhodišča bralcu ponudila 
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več. Moti, da ni jasno, po kakšnem ključu je zakonodajalec določil metode KAM, ki jih bodo 
lahko izvajali le zdravstveni delavci. Nujno bi bilo treba predstaviti argumente, podkrepljene z 
raziskavami in analizami, ki bi takšno rešitev pojasnile. Zakaj je kiropraktika uvrščena v nov 
zakon, fitoterapija pa ne? Suhoparno je tudi navedeno, katere pogoje za opravljanje dejavnosti 
bi po novem morali izpolnjevati izvajalci. Glede na to, da imamo v Sloveniji na primer 
osteopate, ki imajo magisterij iz osteopatije, pridobljen na priznanih fakultetah, pa po novi 
ureditvi osteopatije ne bi smeli izvajati, bi bilo koristno vedeti, kakšno izobraževanje (koliko 
ur teorije, koliko ur prakse, kdo naj bi to izvajal) bo moral opraviti zdravnik, ki bo po novem 
edini lahko zdravil s pomočjo osteopatije.  
Čeprav bi nova ureditev zdravnikom dopustila uporabo določenih metod KAM, je iz besedila 
Okvirnih izhodišč razumeti, da bi zdravniki lahko izvajali le tiste metode KAM, ki jih bo 
določil novi zakon. Na ta način zdravnikom zopet omejujemo terapevtsko svobodo. Očitno 
zavzemamo stališče, da je zakonodajalec bolj usposobljen oceniti varnost določene metode 
KAM kot zdravniška stroka. Primerjalnopravno države regulirajo uporabo KAM tako, da so 
določene metode pridržane zgolj zdravnikom (torej jih ne smejo izvajati drugi izvajalci), 
vendar pa lahko zdravniki uporabijo katerokoli metodo zdravljenja. S taksativnim naštevanjem 
dovoljenih metod KAM novi zakon izpostavljamo nujnim spremembam, saj se bo čez čas 
gotovo pokazalo, da bi zdravniki lahko izvajali še katero od metod KAM. V Okvirnih 
izhodiščih je sicer navedeno, da se kot dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike 
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije lahko vključijo tudi metode, ki bi jih odobrilo 
ministrstvo.945 Zakaj mora določene metode določiti zakon, pri drugih pa zadostuje pravilnik, 
ni jasno. To je tudi v nasprotju z vsakim logičnim premislekom.  
Okvirna izhodišča predvidevajo razveljavitev ZZdrav, s tem pa bi izvajanje preostalih metod 
postalo storitvena dejavnost. S tem predlogom se v tem delu vračamo k ureditvi, ki smo jo 
poznali pred sprejetjem ZZdrav. Na kratko to pomeni, da za izvajalce teh metod ne 
predpisujemo več ravni znanja, ne zahtevamo njihove registracije in ne izvajamo nadzora nad 
 







kakovostjo njihovih storitev. S tem se brez dvoma zmanjšuje varnost pacientov. Ta del izhodišč 
je najbolj kritična točka predlagane ureditve. Očitno gre za odločitev, ki z novo ureditvijo 
znova išče nekakšen kompromis, ne pa celostne rešitve. Monopolni sistem, ko bi bili vsi načini 
zdravljenja pridržani le zdravnikom, ni skladen s časom, v katerem živimo.946 Ustrezneje, 
boljše in naprednejše bi se ob novem zakonu veljalo odločiti za spremembo ZZdrav in ne 
njegovo odpravo. Še boljša rešitev pa se zdi, zaradi velikega števila sprememb, ki bi bile 
potrebne, sprejeti nov zakon (npr. ZZdrav-1). Kljub veliko anomalijam ZZdrav bi se le-ta z 
ustreznim prečiščenjem in prilagoditvami lahko preoblikoval v moderno pravno ureditev.  
Ob poplavi zakonodajnega urejanja in predstavljenih izhodiščih se mi zdi sprejetje novega 
zakona, ki je predlagan v Okvirnih izhodiščih, odveč. Zakonodajalec z njim želi le dovoliti 
izvajanje določenih metod KAM zdravnikom, fizioterapevtom ali specialistom klinične 
psihologije in predpisati pogoje, ki jih morajo ti za takšno zdravljenje izpolnjevati. Takšno 
ureditev bi lahko oblikovali brez sprejetja novega zakona. ZZDej v 58. členu določa, da smejo 
zdravstveni delavci uporabljati samo preverjene in strokovno neoporečne dopolnilne 
tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne škodujejo 
zdravju ljudi in jih odobri Ministrstvo za zdravje s soglasjem medicinsko-etične komisije. 
Pomanjkljivost te določbe je v izbiri soglasodajalca, saj medicinsko etična komisija nima znanj 
s področja KAM.947 Primernejše bi zato bilo spremeniti 58. člen ZZdrav tako, da ne bi bilo več 
potrebno soglasje medicinskoetične komisije in sprejeti nov pravilnik, s katerim bi določili 
seznam metod KAM, ki jih lahko izvajajo zdravniki, in pogoje za njihovo opravljanje. Poleg 
tega bi morali še razveljaviti drugi odstavek 34. in četrti odstavek 37. člena ZZdrS v zvezi z 
začasnim odvzemom zdravniške licence oziroma nepodelitvi le-te, če zdravnik izvaja 
zdravilsko dejavnost. Razveljaviti bi bilo treba tudi prekrškovno določbo za zdravnike, ki 
opravljajo zdravilsko dejavnost, določeno v 5. točki 81. člena ZZdrS. S takšno zakonodajno 
spremembo bi lahko dosegli enak učinek, kot ga zakonodajalec želi doseči s sprejetjem novega 
zakona, predlaganega v Okvirnih izhodiščih.  
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Pri odločitvi za ohranitev kategorije zdravilcev je ključnega pomena razvijati sodelovanje med 
zdravniki in zdravilci. Sodelovanje je nujno, saj se le tako lahko zasleduje pacientova največja 
korist. Celo Državna komisija za medicinsko etiko, ki sicer podpira strogo ločevanje 
zdravilstva in konvencionalne medicine, je že leta 1998 poudarila, da je zaradi pacientove 
koristi prav, da se zdravnik ne izogne stiku z zdravilcem.948 Tudi SZO kot eno ključnih potreb 
v svojih dokumentih navaja okrepljeno sodelovanje med zdravniki in izvajalci KAM.949 
Podobno Priročnik zdravniške etike, ki ga je izdalo Svetovno zdravniško združenje, poudarja, 
da mora biti dobro počutje pacientov glavno vodilo in zato mora zdravnik poiskati možne 
načine sodelovanja s pacientovim zdravilcem.950 Predvsem pa so potrebo po sodelovanju 
zdravnikov in zdravilcev izrazili pacienti.951 Konec koncev pa imata zdravilstvo in 
konvencionalna medicina isti plemeniti cilj, da pomagata pacientom.952 
Če želimo, da je v sodelovanju med zdravnikom in zdravilcem zdravnik kompetenten subjekt, 
je treba zagotoviti tudi primerno izobraženost zdravnikov s področja KAM.953 Nedopustno in 
močno skrb vzbujajoče je namreč stanje, v katerem zdravniki sami povedo, da o večini 
zdravilskih metod ne vejo več, kot jim pove ime zdravilske metode.954 Realno sicer ne gre 
pričakovati, da se bodo študentje medicine učili o vseh metodah KAM, saj je teh preprosto 
preveliko število. Treba pa bi bilo študente medicine seznaniti z glavnimi področji KAM in jih 
na tak način usposobiti, da bodo lahko ponudili nasvete glede uporabnosti in možnih tveganj 
glede posamezne metode KAM.955  
Prvenstveno bi morali najti način, da bi bil zdravnik seznanjen s pacientovimi obiski pri 
zdravilcu (in obratno), idealno pa bi bilo, če bi se o drugih oblikah zdravljenja med seboj 
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posvetovala.956 Realna slika, ki jo izkazuje več izvedenih raziskav, namreč kaže, da večina 
pacientov uporabo KAM svojemu zdravniku zamolči.957 Najpogostejši razlog za prikrivanje 
tega dejstva je bil, da so pacienti pričakovali negativen odziv zdravnika, če bi razkrili uporabo 
KAM, in da so pacienti pogosto čutili, da zdravnika ne zanima zdravljenje s KAM. Sledili so 
razlogi, da so pacienti menili, da zdravniki ne morejo ali ne želijo prispevati koristnih 
informacij, ali da so pacienti menili, da njihova razkritja o uporabi KAM niso pomembna za 
vzporedno konvencionalno zdravljenje.958 Stopnja razkritja se razlikuje od države do države. 
Tako je na primer stopnja razkritja v Švici zelo visoka, v Turčiji pa izjemno nizka.959 V 
Sloveniji je raziskava, opravljena leta 2006, pokazala, da se le 28,9 % pacientov pred uporabo 
zdravilskih metod posvetuje s svojim zdravnikom. A contrario to pomeni, da se kar dobri dve 
tretjini anketirancev o uporabi zdravilskih metod nista posvetovali z zdravnikom. To kaže na 
nezaupanje v odnosu med zdravnikom in pacientom. Proces zdravljenja v okviru 
konvencionalne medicine pa je lahko pomembno moten vedno, ko ni zaupnosti med pacientom 
in zdravnikom. O preteklem zdravljenju z dopolnilnimi metodami je naknadno svojemu 
zdravniku povedalo 38,2 % anketirancev.960 Na mestu je vprašanje, čigava odgovornost je 
razkritje dejstva, da pacient uporablja tudi zdravilske metode. Določba 54. člena ZPacP kot 
eno izmed dolžnosti pacientov določa tudi dolžnost pacienta, da pristojnemu zdravniku in 
drugim pristojnim zdravstvenim delavcem ter sodelavcem poda vse potrebne in resnične 
podatke v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem, ki so mu znani in so pomembni za nadaljnjo 
zdravstveno obravnavo, zlasti podatke o svojih sedanjih in preteklih poškodbah ter boleznih in 
njihovem zdravljenju, bolezni v rodbini, morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih uživa. V ta 
okvir gotovo sodi tudi uporaba zdravilskih metod. Dejansko sliko pokaže izsledek slovenske 
raziskave, da kar 89,5 % anketiranih ni vedelo, ali je njihov zdravnik naklonjen uporabi KAM 
ali ne; 6 % je menilo, da jim je naklonjen, 4,5 % pa je menilo, da jim ni naklonjen. Naklonjenost 
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Promotion and Disease Prevention, 2005, str. 38. 
959 N. Nissen in drugi, nav. delo, str. 10. 







zdravnika uporabi KAM ne bi imela vpliva na 54,3 % preiskovancev, 45,5 % pa jih je menilo, 
da bi naklonjenost zdravnika vplivala na njihovo uporabo KAM.961 Ob takšnem rezultatu lahko 
ugotovimo, da pacient ne ve, ali se lahko v zvezi z uporabo zdravilskih metod obrne na 
zdravnika.962 Poleg tega pa predstavljeni rezultati posredno kažejo na visoko stopnjo zaupanja 
lečečemu zdravniku. Čeprav ZPacP razkritje označi kot pacientovo dolžnost, pravni teoretiki 
opozarjajo, da je zdravnik tisti, ki mora vedeti, katere informacije so potrebne, in mora zato 
pacienta z usmerjenimi vprašanji spodbuditi, da navede potrebne informacije. Če zdravnik tega 
ne stori, prihaja v poštev tako civilnopravna, kot kazenska in prekrškovna odgovornost.963 Neka 
ameriška raziskava je raziskovala, ali zdravniki posebej povprašajo paciente o uporabi KAM. 
Ugotovili so, da jih 17 % nikoli ne vpraša, 52 % zdravnikov pa vpraša manj kot v polovici 
primerov, kar kaže na vzorec redkih poizvedovanj o uporabi KAM. Ti podatki kažejo, da 
zdravniki kljub vedenju o visoki stopnji uporabe KAM rutinsko ne sprašujejo o takšni 
uporabi.964 SZO spodbuja države, da izboljšajo komunikacijo med zdravniki in pacienti glede 
uporabe KAM.965 Treba bo doumeti, da popoln fizični pregled pacienta ni dovolj. Današnja 
medicina mora vključevati tudi razumevanje osebe kot celote, ki deluje v družbenem okolju, 
to pa vključuje tudi poznavanje KAM. Pacienti namreč pogosto želijo in potrebujejo smernice 
na tem področju in pozdravljajo možnost, da se s svojimi zdravniki posvetujejo o teh pristopih, 
ko ugotovijo, da so zdravniki sposobni in pripravljeni to storiti odkrito in objektivno.  
Nič manj pomembno pa ni uvesti sodelovanje med zdravnikom in zdravilcem. V Veliki 
Britaniji je na primer raziskava že leta 2009 pokazala, da se v 10 % primerov osteopati 
posvetujejo z zdravnikom.966 Kakovostno sodelovanje med obema profiloma je seveda mogoče 
 
961 T. Cvetko, H. Turk in J. Kersnik, nav. delo, str. 235. 
962 Pri ozaveščanju uporabnikov bi lahko pomagali tudi zastopniki pacientovih pravic, katerih temeljna funkcija 
je v tem, da podajo pacientom osnovne informacije, nudijo strokovno pomoč in dajejo konkretne usmeritve pri 
uveljavljanju pravic v zvezi z zdravljenjem. Več o tem: V. Pilinger, nav. delo, str. 226. 
963 J. Balažič in drugi, nav. delo, str. 262; J. Gilmour in drugi, Natural health product – drug interactions: Evolving 
responsibiliies to take complementary and alternative meicine into account, str. 157; J. Kennedy in drugi, nav. 
delo, str. 452.  
964 L. Corbin Winslow, H. Shapiro, nav. delo, str. 1177.  










le ob spremembi miselnosti in opustitvi strogega ločevanja obeh strok. Madžarska ureditev gre 
tu še mnogo dlje in z zakonom vzpostavlja in oblikuje razmerje med zdravnikom in zdravilcem. 
Tako je za zdravnike pridržano diagnosticiranje, načrtovanje terapije in spremljanje 
pacientovega stanja. Zdravilci pa lahko delujejo bodisi pod nadzorom zdravnika bodisi 
zagotavljajo oskrbo pacienta potem, ko je zdravnik že postavil diagnozo. Prav tako zdravilec 
ne sme na podlagi medicinske diagnoze spremeniti določene terapije in ne sme zdraviti 
pacienta brez predhodnega zdravniškega pregleda oziroma se mora obvezno posvetovati s 
pacientovim lečečim zdravnikom.967 Belgija in Norveška od zdravilcev zahtevata, da o 
zdravstvenem stanju pacientov obveščajo lečeče zdravnike.968 Vendar pa takšna rešitev znova 
dodaja dodatno obremenitev lečečim zdravnikom, ki so že tako preobremenjeni.969 Na 
Norveškem so lečeči zdravniki ob sprejetju takšne rešitve opozarjali, da jim je s tem dana velika 
odgovornost, saj morajo izraziti mnenje, ali je uporaba zdravilske metode varna in smotrna. 
Predvsem so izpostavili, da takšen način delovanja terja veliko več znanja o KAM, kot ga 
premorejo sami.970 Čeprav v zvezi s takšnim načinom obstajajo določeni pomisleki, večina 




967 Glej <http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja_javne_razprave_2010/www_ 
zakon_zdravilstvo_010410.pdf> (14. 7. 2019). 
968 Glej <https://www.gov.si/gone?url=http://mz.arhiv-
spletisc.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/zakon_zdravilci/Zakon_o_zdravilstvu_06
0411.pdf> (7.9.2018); <https://academic.oup.com/jnci/article/96/4/254/2606733> (8. 9. 2019). 
969 Več o tem: G. Živčec-Kalan, nav. delo, str. 129–145. 
970 Glej <https://academic.oup.com/jnci/article/96/4/254/2606733> (8. 9. 2019). 







10 PRIMERJALNOPRAVNI VIDIK 
10.1 Uvodno 
Pravna ureditev izvajanja KAM se med državami zelo razlikuje in tako ni mogoče govoriti o 
poenotenem pristopu. Skupno naj bi 18 od 29 držav članic EU reguliralo izvajanje KAM.972 
Regulacija se razlikuje glede na opredelitev KAM, subjekte, ki so upravičeni izvajati takšne 
storitve, sistem dovoljenj za opravljanje te dejavnosti in vir sredstev za financiranje.973 Na eni 
strani so države, ki dopuščajo izvajanje KAM zgolj zdravnikom (npr. Avstrija, Grčija, Italija), 
popolnoma na drugi strani pa države, ki opravljanja KAM ne regulirajo (npr. Francija, Španija, 
Irska). Med obema poloma se znajdejo vmesni sistemi, ki poizkušajo pravno urediti položaj 
nezdravnikov, ki izvajajo KAM (npr. Nemčija, Danska, posamezne province v Kanadi).974 Pri 
tem se države, ki regulirajo KAM, razlikujejo še v tem, da nekatere države z zakonom uredijo 
celotno področje (npr. Madžarska, Nemčija, Slovenija), nekatere države pa regulirajo le 
posamezne metode KAM (npr. Latvija, Italija).975  
Odločitev za način pravnega reguliranja je odraz odnosa med konvencionalno medicino in 
KAM, ki lahko temelji na zakonitostih opozicije, integracije ali pluralizma. Model opozicije 
pomeni, da sta konvencionalna medicina in KAM dva nasprotna pola, ki sta v »vojni«. 
Slovenski sistem strogega ločevanja zdravilskih metod od konvencionalne medicine je tipičen 
primer modela opozicije. Sodišče EU se je v zadevi C-61/89976 že izreklo, da je odločitev, ali 
opravljanje KAM prepustiti zgolj zdravnikom, v rokah vsake posamezne države članice. 
Integracijski model sledi celovitemu pristopu, ki naj bi obravnaval fizične, čustvene in duhovne 
manifestacije bolezni, ter poleg zdravljenja bolezni ponuja več metod, namenjenih spodbujanju 
zdravja.977 To praktično pomeni, da je v integriranem sistemu KAM uradno priznana in 
vključena v vsa področja zdravstvenega varstva. Izvajalci in izdelki so registrirani in regulirani, 
 
972 Glej <http://www.camdoc.eu/Pdf/CAMDOCRegulatoryStatus8_10.pdf> (7. 1. 2019). 
973 Glej <http://www.evrovoparl.evrovopa.eu/cmsdata/135562/ENVIodstotkov20201710odstotkov20WSod 
stotkov20CAModstotkov20odstotkov20PEodstotkov20614.180odstotkov20(Publication).pdf> (28. 10. 2018). 
974 P. Fisher, A. Ward, nav. delo, str. 107; Z. Radovčić, I.A. Nola, nav. delo, str. 452; M. Weir, nav. delo (2006), 
str. 682. 
975 S. Wiesener in drugi, nav. delo, str. 29. 
976 Sodba Sodišča Evropske Unije C-61/89 z dne 3. oktobra 1990.  







KAM je na voljo v bolnišnicah in javnih ter zasebnih ambulantah. Zdravljenje s KAM krije 
obvezno zdravstveno zavarovanje, za izvajalce KAM pa so na voljo javni izobraževalni 
programi.978 Konvencionalna medicina in KAM imata povsem enakopraven status.979 Takšen 
sistem poznajo Kitajska, Koreja in Vietnam.980 Pluralistični model spodbuja strpnost in 
sodelovanje med konvencionalno medicino in KAM. SZO tak model imenuje tolerantni 
sistem.981 Takšen sistem priznava nepremostljive epistemološke razlike v metodah razvoja 
medicinskega znanja in potrjevanju zdravljenja, vendar priznava, da lahko tako 
konvencionalna medicina kot tudi KAM ponudita koristne možnosti zdravljenja za paciente v 
luči informiranih izbir na podlagi njihovih preferenc in vrednot. Zaradi načela spoštovanja 
volje pacientov je opozicijski model preživet. Integracijski model se sicer sprva zdi kot 
najboljša možna različica, vendar po poglobljenem razmisleku ugotovimo, da takšen model ne 
more zagotoviti skladne ponudbe zdravljenja, saj filozofske, epistemološke in praktične razlike 
med metodami konvencionalne medicine in KAM onemogočajo koherentno integracijo. Ni 
namreč skupnega medicinskega jezika za diagnosticiranje bolezni in predpisovanje zdravljenja, 
ki bi integriral medicino in različne oblike KAM kot enakovredne partnerje. Metaforično 
rečeno je ustvarjanje integrirane medicine nekaj podobnega oblikovanju enotne svetovne 
religije, kjer se ne upoštevajo vse nianse in razlike dolgih tradicij. Pluralistični model pa 
spodbuja sodelovanje med konvencionalno medicino in KAM, ker sprejema nezdružljive 
razlike in priznava skupni cilj optimalne oskrbe pacientov. Najpomembnejše je, da lahko razširi 
legitimne zdravstvene možnosti, izboljša komunikacijo med pacienti in ponudniki ter izboljša 
obveščenost pacientov.982 Pionirji tolerantnega sistema so bolnišnice v tujini, ki ponujajo 
kombinacijo konvencionalne medicine in KAM.983 Vendar velja poudariti, da tudi v ustanovah, 
kjer je zaživel ta sistem zdravljenja, to ne pomeni, da ne obstajajo ločnice med konvencionalno 
medicino in KAM. To je razvidno že iz obrazcev, ki jih uporabljajo za privolitev v zdravljenje 
 
978 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67163/WHO_EDM_TRM_2002.1.pdf?sequence=1> 
(13. 10. 2019). 
979 Y. Joly in drugi, nav. delo, str. 429. 
980 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67163/WHO_EDM_TRM_2002.1.pdf?sequence=1> 
(13. 10. 2019). 
981 Y. Joly in drugi, nav. delo, str. 427.  
982 T. J. Kaptchuk, F. G. Miller, nav. delo, str. 289. 







s KAM, kjer izrecno opozorijo pacienta, da ne gre za metodo, ki spada v sodobno medicinsko 
doktrino, in da ne gre za nadomestitev medicinskega zdravljenja.984 Predstavljena delitev ni 
izključujoča. Tako na primer posamezne države nekatere metode KAM integrirajo v 
zdravstveni sistem, druge metode pa le tolerirajo.985 Glede na to, da je uporaba KAM na splošno 
v porastu, se zdi, da države odločitev za način pravne regulacije KAM sprejmejo predvsem na 
podlagi prepričanja, kako varne in učinkovite so metode KAM. Raziskava, ki je preučila vseh 
39 držav, zajetih v projekt CAMbrella, je ugotovila, da 12 od 39 držav razume KAM kot 
zdravljenje, ki predstavlja visoko tveganje, 20 držav kot nizko tveganje, 7 držav pa kot zelo 
majhno tveganje ali brez tveganja.986 Takšen rezultat ustreza dejanskemu stanju:12 držav ima 
generalno urejeno področje KAM, 6 držav ima KAM urejeno znotraj zdravstvenega sistema in 
21 držav nima generalne ureditve KAM.987 Švica je prva in za zdaj edina država, ki je v ustavo 
(nem. Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft)988 zapisala, da morajo zveza 
in kantoni skrbeti za upoštevanje komplementarne medicine.989 Pionirsko vlogo je Švica 
prevzela tudi na področju vključevanja KAM v obvezno zdravstveno zavarovanje. Tako je 
zagotovljeno kritje stroškov, če zdravnik (in ne kakšen drug izvajalec) zdravi z akupunkturo, 
antropozofsko medicino, klasično homeopatijo, tradicionalno kitajsko medicino z zdravili in 
fitoterapijo.990 Zanimivo je, da je Švica določene metode KAM v obvezno zdravstveno 
zavarovanje vključila že leta 1999, jih kasneje zaradi politične volje iz sistema kritja izvzela, 
naposled pa jih zaradi volje ljudstva, izražene na referendumu, leta 2017 spet vključila.991  
Opravljene raziskave v tujini nam kažejo možnosti, ki jih nudi KAM, njene omejitve in njen 
pomen, njihove izkušnje in praksa v posameznih državah nam lahko pomagajo oblikovati 
ustrezno pravno ureditev. Ob upoštevanju razlik v kulturi in institucionalnem kontekstu 
 
984 Prav tam, str. 715. 
985 Y. Joly in drugi, nav. delo, str. 427. 
986 S. Wiesener, A. Salamonsen in V. Fønnebø, nav. delo, str. 2. 
987 Glej <http://cam-regulation.org/en> (27. 3. 2019). 
988 AS 1999 2556.  
989 Švicarji pod pojmom komplementarna medicina poznajo tako alternativne kot komplementarne metode 
zdravljenja. Več o tem: <https://www.dakomed.ch/medien/> (14. 5. 2019). 
990 Glej <https://www.sanitas.com/de/privatkunden/versicherungen/was-zahlt-sanitas/alternativmedizin.html/> 
(12. 10. 2019). 







različnih držav je treba ugotovitve in rešitve drugih držav skrbno preveriti in jih uporabljati 
previdno.992 V naslednjih podpoglavjih sta podrobneje predstavljena nemška in avstrijska 
pravna ureditev KAM. Na kratko pa bodo v nadaljevanju orisane še ureditve drugih sosednjih 
držav.  
Hrvaška KAM kljub nekaterim poskusom še ni pravno uredila.993 Zdravniki lahko uporabljajo 
le metode, ki so znanstveno dokazane. Če bi zdravnik izbral metodo, ki je konvencionalna 
medicina ne priznava, bi to šteli za zdravniško napako.994 V praksi za zdravstveno napako 
uporabljajo termin liječnička greška, čeprav ga ne najdemo nikjer v hrvaški zakonodaji.995 
Glede odškodninske odgovornosti zdravnikov Hrvaška ne pozna posebnih pravil, temveč se 
uporabljajo splošna pravila o odgovornosti za škodo, ki jih ureja Zakon o obveznim odnosima 
(ZOO).996  
Italija prav tako nima splošne ureditve KAM, vendar dovoljuje izvajanje KAM zdravnikom. 
Smer razvoja je nakazalo italijansko vrhovno sodišče, ki je zavzelo stališče, da smejo KAM 
izvajati zgolj zdravniki.997 Kiropraktika in osteopatija sta posebni veji, ki ju lahko izvajajo 
zdravniki in nezdravniki. Obe veji sta urejeni s posebnim zakonom.998 Zakonodajalec ni 
predpisal izobraževalnih zahtev za zdravnike v zvezi z izvajanjem KAM. Na posameznih 
univerzah v kurikulume vključujejo vsebine s področja KAM, nekatere univerze pa ponujajo 
tudi podiplomske programe.999  
Madžarska ima področje KAM urejeno na način, da lahko KAM izvajajo tako zdravniki kot 
nezdravniki, vendar lahko nezdravniki izvajajo le manjši del teh metod. Le zdravniki lahko 
postavijo diagnozo, načrtujejo terapijo in spremljajo pacientovo stanje. Preostali izvajalci ne 
smejo spremeniti terapije, ki jo je določil zdravnik, ne smejo zdraviti pacienta brez 
 
992 K. Watson, R. Kottenhagen, nav. delo, str. 6. 
993 Ž. Pavić, G. Milanović, nav. delo, str. 95.  
994 N. Mlinarić, T. Terlecky, nav. delo, str. 48.  
995 Prav tam. 
996 NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18. 
997 Glej <https://cam-europe.eu/wp-content/uploads/2018/09/CAMbrella-WP2-part_1final.pdf> (27. 12. 2018). 
998 Glej <https://www.osteopathie.eu/en/blog/osteopathy-health-profession-italy> (27. 12. 2019); 
<http://www.chiropratica.it/legislazione/riconoscimento-dellachiropratica> (27. 12. 2019). 







predhodnega zdravniškega pregleda in ne smejo izvajati posegov v organe in tkiva ter 
akupunkture. Vsi izvajalci KAM (zdravniki in nezdravniki) morajo opraviti predpisano 
izobraževanje in narediti izpit za pridobitev licence.1000 
10.2 Nemška pravna ureditev alternativne in komplementarne medicine 
10.2.1 Uvodno 
Nemški sistem ureditve izvajanja KAM je zelo zanimiv, ker gre za državo, ki je ena prvih 
pravno uredila to področje in je glavna predstavnica sistema, kjer lahko poleg zdravnikov 
metode KAM izvajajo tudi osebe, ki niso zdravniki. Nemčija je poleg Švice prva na lestvici 
držav EU po številu uporabnikov KAM, saj je KAM uporabilo približno 40 % nemškega 
prebivalstva.1001 Razvitost in tradicija sistema se kažeta tudi v obstoju regulativnih teles, ki 
poleg nacionalnih organov obsega še posamezna združenja (npr. Bund Deutscher 
Heilpraktiker,1002 Zentralverband der Ärzte für Naturheilverfahren und 
Regulationsmedizin).1003 Poleg tega je prav nemški pravni prostor tisti, po katerem se Slovenija 
najpogosteje zgleduje. Nemčija torej ne pozna monopola konvencionalne medicine, temveč 
dovoljuje izvajanje KAM vsem zdravnikom in zdravilcem (nem. Heilpraktioners). Področje 
KAM spada pod okrilje Zveznega ministrstva za zdravje (nem. Bundesministerium für 
Gesundheit). Preostali poklici (nem. Heilhilfsberufe), kot so na primer maserji in fizioterapevti, 
lahko le v omejenem obsegu izvajajo medicino, kar pomeni, da lahko ukrepajo le v sodelovanju 
z zdravnikom, zobozdravnikom ali zdravilcem. Vsak ukrep za zdravljenje ali ublažitev bolezni 
namreč zahteva postavljeno diagnozo. Drugače pa se v primerih, ko gre za ukrepe, kot so 
refleksologija stopal, akupresura, aromaterapija in drugi alternativni ukrepi, lahko izvedejo 
brez diagnoze samo, če se uporabljajo za preventivo ali za dobro počutje. V teh primerih lahko 
te ukrepe izvaja tudi nepooblaščeno osebje (brez medicinskega usposabljanja in znanja).1004 
Sodišča se morajo v konkretnih primerih pogosto najprej spopasti z vprašanjem, ali izvajalec 
 
1000 Prav tam, str. 36–43. 
1001 L. M. Kemppainen in drugi, nav. delo, str. 450. 
1002 Glej <https://www.bdh-online.de/> (27. 4. 2019). 
1003 Glej <http://www.zaen.org/> (27. 4. 2019). 
1004 Glej <https://www.naturheilverfahren-biblisch-hinterfragt.de/index.php/rechtliche-grundlagen-







opravlja poklic zdravilca ali spada med preostale poklice. Na ta način se poizkuša vzpostaviti 
meja med KAM in storitvami za boljše počutje. V enem izmed primerov je nemško ustavno 
sodišče tako odločilo, da duhovni zdravilec (nem. Geistheiler) ne spada v kategorijo zdravilcev, 
ker je njegovo delovanje bližje verskim obredom kot pa medicini.1005 Podobno je v drugem 
primeru, ko je izvajalec obljubljal ozdravitev na daljavo s pomočjo nihala in polaganja rok, 
sodišče odločilo, da oseba, ki oglašuje čudežno ozdravitev, ne more odgovarjati kot zdravilec, 
če se ne oglašuje kot zdravilec niti ne izvaja zdravilskih metod, ampak zgolj verjame v svoje 
sposobnosti zdravljenja in jih trži.1006 S tem je sodišče jasno zavzelo stališče, da vsaka metoda, 
ki obljublja izboljšanje zdravja in ne spada v konvencionalno medicino, še ni zdravilska 
metoda. Drugače pa je nemško upravno sodišče odločilo v primeru zdravljenja s sinergijsko 
metodo. Po mnenju sodišča ta metoda predstavlja nadomestilo za zdravljenje s konvencionalno 
medicino, zato je za delovanje potrebno dovoljenje, ki ga potrebujejo zdravilci.1007 S katerimi 
zdravilskimi metodami zdravijo zdravilci v Nemčiji, je razvidno s seznama zdravilskih metod, 
ki ga je na spletni strani objavilo Strokovno združenje zdravilcev (nem. Fachverband 
Deutscher Heilpraktiker).1008 Gre za podoben nabor metod, kot jih poznamo v Sloveniji.  
10.2.2 Nemški zdravniki in KAM 
Nemški zdravnik lahko pri delu prosto uporablja tudi KAM. Posledično lahko tudi predpiše 
zeliščne pripravke, homeopatska zdravila in podobno. Predpisi glede zdravil so enaki za 
zeliščna zdravila in konvencionalna zdravila.1009 Zdravnikom je tako zagotovljena t. i. 
terapevtska svoboda, kar pomeni, da je zdravnik svoboden pri izbiri zdravljenja, zaradi česar 
lahko po najboljših močeh pomaga pacientu in tako izpolni misijo zdravniškega poklica.1010 
Ne more pa zdravnik zahtevati izdaje dovoljenje za delo, da bi hkrati opravljal poklic 
 
1005 Sodba Ustavnega sodišča (Bundesverfassungsgericht) 1 BvR 784/03 z dne 2. marca 2004. 
1006 Sodba Okrožnega sodišča Gießen (Amtsgericht Gießen) 507 Cs 402 Js 6823/11 z dne 12. junija 2014. 
1007 Sodba Zveznega upravnega sodišča (Bundesverwaltungsgericht) 3 C 28.09 z dne 26. avgusta 2010.  
1008 Glej <https://www.heilpraktiker.org/therapiemethoden> (25. 4. 2019). 
1009 Glej <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312342/9789241515436-eng.pdf?ua=1> (17. 10. 
2019). 







zdravilca.1011 1012 Ta prepoved je logična posledica osrednjega položaja, ki ga ima zdravnik na 
področju zdravljenja. Zdravniško delo lahko vključuje vse dejavnosti zdravilcev in zato 
izključuje potrebo po posebnem dovoljenju.1013 Z opravljeno raziskavo je bilo ugotovljeno, da 
večina nemških zdravnikov pacientom ponudi ali zagotovi zdravljenje s KAM. Razlogi so 
različni: prepričanje o terapevtski učinkovitosti glede na pacientov položaj (68 %), vidik 
terapevtske svobode (47 %) ali prisotnost manj škodljivih stranskih učinkov od običajne 
terapije (34 %) ter zaradi denarnih razlogov (6 %).1014  
Poskrbljeno je, da se zdravniki izobrazijo s področja KAM. Več nemških medicinskih 
fakultet1015 ima posebno katedro za komplementarno medicino.1016 Znanje o naravnih metodah 
zdravljenja (nem. Naturheilverfahren) je prav tako del strokovnega izpita, ki je pogoj za 
pridobitev zdravniške licence.1017 Zdravniki lahko prav tako opravijo specializacijo iz treh 
specifičnih metod KAM: homeopatije, kiropraktike in naturopatije.1018 Zdravnik mora le za 
nekatere metode KAM pridobiti dodatne certifikate, preostale metode KAM, ki jih zakonodaja 
posebej ne ureja, pa lahko zdravnik povsem prosto uporablja.1019 Ta dodatna izobraževanja 
(nem. Zusatzbezeichnungen) ureja zdravniška zbornica (nem. Bundes Ärztekammer).1020  
10.2.3 Zdravilci in KAM 
Poleg zdravnikov lahko v Nemčiji metode KAM izvajajo tudi osebe, ki niso zdravniki. Takšni 
izvajalci se imenujejo zdravilci (nem. Heilpraktikers) in njihovo delovanje ureja poseben 
zakon, Gesetz über die berufsmäβige Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung – 
 
1011 Sodba Upravnega sodišča München (Verwaltungsgericht München) M 16 K 09.5144 z dne 19. januarja 
2010.  
1012 Enako velja v Sloveniji.  
1013 Sodba Zveznega upravnega sodišča (Bundesverwaltungsgericht) IC 52/64 z dne 2. februarja 1967.  
1014 M. Thanner in drugi, nav. delo, str. 715. 
1015 Glej <http://www.camdoc.eu/Pdf/CAMDOCRegulatoryStatus8_10.pdf> (10. 1. 2019). 
1016 Tako na primer Fakulteta v Wittnu, več o tem: <https://www.uni-wh.de/gesundheit/department-fuer-
humanmedizin/lehrstuehle-institute-und-zentren/institut-fuer-integrative-medizin-ifim/> (27. 8. 2018). 
1017 Glej § 27 Approbationsordnung für Ärzte, BGBl. I S. 2405.  
1018 Glej <https://www.mig.tu-
berlin.de/fileadmin/a38331600/2003.publications/2003.dickson_CAM.report.2003.pdf> (29. 10. 2018).  
1019 N. Samec Berghaus, nav. delo, str. 17–18. 







Heilpraktikersgesetz.1021 Zanimivo je, da je bil zakon sprejet že leta 1939. Zakonska ureditev 
je sicer skopa, sestavljena le iz osmih paragrafov. Osnovni namen sprejetja tega zakona je bila 
odprava možnosti vsesplošne svobode poklica zdravilca.1022 Metode KAM v nemški 
zakonodaji niso naštete, temveč je področje dela zdravilcev določeno z negativno definicijo. 
To je bistvena razlika nasproti slovenski ureditvi, kjer imamo zdravilske sisteme in zdravilske 
metode taksativno naštete.1023 Zdravilcu v Nemčiji je prepovedano ukvarjanje z 
zobozdravstvom, porodništvom, zdravljenjem spolnih bolezni, izdajanjem zdravil in uspaval 
na recept, opravljanjem obdukcij, izdajanjem mrliških listov in izvajanjem cepljenja.1024 Vseh 
naštetih storitev ne sme opravljati tudi zdravilec v Sloveniji. Krog dopustnega delovanja 
zdravilcev v Nemčiji je tako izrazito širok. Prav ta aspekt je večkrat kritiziran, predvsem s 
poudarkom, da so vstopni pogoji za opravljanje poklica zdravilca prenizki za ponujanje 
takšnega obsega storitev. Omenja se na primer, da je nedopustno, da zdravilcem ni 
prepovedano izvajati kirurških posegov in narkoze.1025 Izbrani nomotehnični način urejanja 
delokroga zdravilca povzroča težave pri razmejitvi s storitvami za boljše poč-utje. Kriterije za 
ločevanje mora zato oblikovati sodna praksa.  
V Nemčiji ne vodijo javnega registra vseh zdravilcev. Število zdravilcev iz leta v leto narašča, 
čeprav počasneje kot število zdravnikov, ki izvajajo KAM. Statistični kazalci kažejo, da v 
Nemčiji deluje približno 40.000 zdravilcev.1026 Večina zdravilcev je samozaposlenih.1027 
Zdravilci uporabljajo enotni poklicni naziv »Heilpraktiker«, lahko pa temu nazivu dodajo še 
ožje področje uporabe (npr. homeopatija).1028 Zdravilci morajo za legalno izvajanje dejavnosti 
pridobiti dovoljenje (nem. Erlaubnis). Za pridobitev le-tega so predpisani naslednji pogoji: 
 
1021 BGBl. I S. 3191. 
1022 Glej Okvirna izhodišča. 
1023 Glej 4. člen ZZdrav in 2. člen Pravilnika o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter o postopku 
evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, ki se uvajajo v zdravilsko 
dejavnost.  
1024 E. Deutsch, A. Spickhoff, nav. delo, str. 48; <https://www.heilpraktiker-fakten.de/heilpraktikerfakten/was-
heilpraktiker-nicht-tun-duerfen/> (29. 12. 2019). 
1025 Glej <http://kuni.org/h/all-doc/squheil.pdf> (7. 12. 2019). 
1026 Bundesamt S. Gesundheit, Personal, 2000 bis 2014, Statistisches Bundesamt: Wiesbaden, 2016. 
1027 Glej <https://www.mig.tu-
berlin.de/fileadmin/a38331600/2003.publications/2003.dickson_CAM.report.2003.pdf> (29. 10. 2018). 







starost najmanj 25 let, nemško državljanstvo, znanje nemškega jezika, najmanj končna osnovna 
šola, nekaznovanost, zdravstvena sposobnost za opravljanje poklica in opravljen strokovni 
izpit.1029 Za opravljanje poklica zdravilca mora izvajalec torej imeti končano vsaj osnovno šolo 
in opravljen strokovni izpit. Za pridobitev dovoljenja zdravilcem tako ni nujno treba opraviti 
standardiziranega uradnega izobraževanja, kar se odraža v precej različnih učnih programih 
tako v dolžini programa kot tudi v kakovosti. Vendar pa ima kar 88 % zdravilcev opravljeno 
izobraževanje s področja KAM, ki je trajalo med enim letom in štirimi leti.1030 S strokovnim 
izpitom (nem. Amtsärztlich Prüfung), ki ga mora opraviti zdravilec, se želi preveriti znanje 
zdravilca in ugotoviti, ali lahko njegova dejavnost ogrozi zdravje splošne javnosti ali 
uporabnikov. Smernice Zveznega ministrstva za zdravje zahtevajo, da zdravilec pozna 
zdravstveni sistem v Nemčiji v bistvenih strukturah in razume položaj zdravilca v tem sistemu. 
Zdravilec mora biti seznanjen z relevantnimi določbami kazenskega in civilnega prava ter 
drugo ustrezno zakonodajo, zlasti z Zakonom o zdravilcih (nem. Heilpraktikergesetz), 
Zakonom o pravicah pacientov (nem. Patientenrechtegesetz),1031 Zakonom o oglaševanju (t.i. 
Heilmittelwerbegesetz)1032 in Zakonom o nepošteni konkurenci (nem. Gesetz gegen den 
unlauteren Wettbewerb).1033 Nadalje mora zdravilec poznati meje medicinskega prava ter 
omejitve in nevarnosti običajno uporabljenih diagnostičnih in terapevtskih metod. Zdravilec 
mora biti sposoben ustrezno oceniti svoje znanje in sposobnosti ter se predvsem zavedati 
omejitev svojih sposobnosti zdravljenja. Prav tako mora zdravilec prepoznati izredne razmere 
ali življenjsko nevarne razmere in znati zagotoviti ustrezno začetno oskrbo. V zvezi z 
zagotavljanjem kakovosti mora zdravilec poznati osnovna higienska pravila in pravila za 
vodenje dokumentacije ter imeti potrebno znanje iz medicinske terminologije. Imeti mora 
potrebno znanje iz anatomije, patološke anatomije, fiziologije, patofiziologije in 
 
1029 Erste Durchführungsverordnung zum Gesetz über die berufsmäßige Ausübung der Heilkunde ohne 
Bestallung, RGBl I S. 259, BGBl. III 2122-2-1. 
1030 S. Maddalena, nav. delo (1999), str. 199. 
1031 BGBl. I S. 277. 
1032 BGBl. I S. 2562, 2583. 







farmakologije.1034 Gre torej za splošna in osnovna znanja v zvezi z zdravljenjem človeka, ne 
preverja se znanje posamezne zdravilske metode. Izpit je pisni in ustni, vendar gre zgolj za 
preverjanje teoretičnega znanja, praktičnega preizkusa pa izpit ne obsega. Izvedba izpita je 
zaupana deželnemu ali krajevnemu zdravstvenemu zavodu, ki je del javnega sistema.1035 Med 
posameznimi deželami večjih razlik v vsebini izpita ni, malenkostno se razlikuje le dolžina 
ustnega izpita.1036 Možnost števila opravljanja izpita ni omejena. V Nemčiji se prav ta vidik 
postavlja pod vprašaj, saj lahko na drugi strani zdravniki državni izpit opravljajo zgolj 
trikrat.1037  
Nemška pravna teorija v zvezi s pogoji za opravljanje poklica zdravilca opozarja na neprimerno 
določitev starostnega pogoja in pogoja državljanstva, ki bi lahko bila tudi protiustavna.1038 
Zakonsko predpisani pogoji za opravljanje poklica zdravilca so podobni, kot jih zahteva 
ZZdrav, z opaznimi manjšimi razlikami.1039 Starostni pogoj je v primerjavi s slovenskim 
sistemom strožji, obratno pa je v Sloveniji strožji izobrazbeni pogoj. V Nemčiji mora zdravilec 
imeti končano vsaj osnovno šolo, v Sloveniji pa to ne zadostuje, temveč mora zdravilec 
zaključiti vsaj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali najmanj srednjo strokovno izobrazbo in 
imeti opravljen preizkus iz zdravstvenih vsebin. ZZdrav pred izdajo licence preverja še 
usposobljenost za izvajanje posameznega zdravilskega sistema ali zdravilske metode ter 
aktivno znanje slovenskega jezika, na dvojezičnih območjih pa tudi jezika narodne skupnosti. 
Teh pogojev nemškemu zdravilcu ni treba izkazovati, mora pa izkazati zdravstveno sposobnost 
za opravljanje poklica. Če primerjamo še vsebino preizkusa iz zdravstvenih vsebin, ki ga mora 
opraviti zdravilec, ugotovimo, da Nemčija zahteva nekoliko širši spekter znanja, saj od 
 
1034 Bekanntmachung von Leitlinien zur Überprüfung von Heilpraktikeranwärterinnen und -anwärtern nach § 2 
des Heilpraktikergesetzes in Verbindung mit § 2 Absatz 1 Buchstabe i der Ersten Durchführungsverordnung zum 
Heilpraktikergesetz. 
1035 Prav tam.  
1036 Glej <https://www.aekno.de/fileadmin/user_upload/aekno/downloads/rechtsgrundlage_heilpraktiker-
2016.pdf> (31. 10. 2019). 
1037 H. Kuni, I. Oepen in P. Becker, nav. delo, str. 13.  
1038 E. Deutsch, A. Spickhoff, nav. delo, str. 48. 







zdravilcev poleg vsebin, ki se preverjajo v Sloveniji, terja še poznavanje predpisov, diagnostike 
in laboratorijskih vrednosti. 
Sistem dovoljevanja opravljanja zdravilstva je uspešno vzpostavljen, kar pomeni pravočasno 
izdajanje dovoljenj, izvajanje nadzora nad pridobivanjem dovoljenj tako preko pristojnega 
inšpektorata kot tudi sodišč. V enem od primerov je nemško sodišče jasno zavzelo stališče, da 
tudi fizioterapevt, ki je sicer izobražen kader, ne sme izvajati zdravilskih metod brez pridobitve 
dovoljenja.1040 Ko zdravilec pridobi dovoljenje, lahko začne z izvajanjem zdravilskih metod. 
Pri tem mora upoštevati tudi določbe Zakona o pacientovih pravicah. Gre za pomembno razliko 
s slovenskim sistemom, ki zdravilcev ne zavezuje k spoštovanju ZPacP,1041 temveč pravice in 
obveznosti zdravilcev ter uporabnikov specialno določa v ZZdrav. Odločitev našega 
zakonodajalca po ločenem urejanju te tematike najbrž izvira iz želje po strogi ločitvi zdravilske 
in zdravniške ureditve ter želji po urejanju celotnega področja v enem zakonu. Temu je bilo 
sicer s sedanjo ureditvijo zadoščeno, vendar podrobna primerjava med ZPacP in ZZdrav 
pokaže, da to ni najboljša nomotehnična rešitev. Ob primerjavi položaja pacienta in uporabnika 
namreč ne zasledimo večjih vsebinskih razlikovanj, zato razlikovanje v pravnem urejanju ni 
utemeljeno. Na več mestih se namreč pokaže manko ureditve v ZZdrav, ki ga v ZPacP ne 
zasledimo. Poleg tega je rešitev, kot jo poznajo v Nemčiji, ustreznejša s vidika načela 
enakopravnosti med zdravilcem in zdravnikom, predvsem pa med uporabnikom in pacientom, 
ki bi imel zagotovljeno enako varstvo, ne glede na to, kdo ga zdravi. Nedvomno je enotna 
obravnava smiselna tudi v luči vse večjega prepletanja zdravilstva in konvencionalne medicine, 
poleg tega pa enotna ureditev prispeva tudi k večji predvidljivosti in s tem pravni varnosti. Pri 
takšni enotni določitvi pravic in obveznosti praktično odpade potreba po ločevanju položaja 
uporabnika in pacienta, kot ga pozna slovenski pravni sistem, zato je ustrezno uporabljati izraz 
pacient, ne glede na to, ali storitev izvaja zdravnik ali zdravilec. Takšno poimenovanje pa tudi 
 
1040 Sodba Višjega deželnega sodišča Düsseldorf (Oberlandesgericht Düsseldorf) I-20 U 236/13 z dne 8. 
septembra 2015. 
1041 Določba 1. člena ZPacP opredeljuje domet zakona, tako da ta zakon določa pravice, ki jih ima pacient kot 
uporabnik zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti, postopke uveljavljanja teh pravic, 







ustreza definiciji pojma pacient, ki jo določa ZPacP, ki kot pacienta ne razume le bolnika, 
temveč tudi uporabnika ali iskalca preventivnih zdravstvenih storitev.1042 
Šest glavnih združenj zdravilcev je skupaj pripravilo in sprejelo Kodeks poklicnih delavcev za 
nezdravstvene delavce (Berufsordnung für Heilpraktiker), ki ureja varovanje zasebnosti, 
pravila o dokumentaciji, standard skrbnosti, oglaševanje, izobraževanje, kraj zdravljenja, 
poklicne nazive itd. 1043 Poglavitne obveznosti zdravilcev so podobne kot v Sloveniji. Zdravilec 
mora o zdravljenju voditi dokumentacijo in pacientu omogočiti vpogled vanjo.1044 Pred 
opravljanjem zdravilske storitve mora zdravilec opraviti pojasnilno dolžnost (nem. 
Aufklärungspflicht). V duhu enotne zakonodaje nemški pravni teoretiki in nemška sodna praksa 
poudarjajo, da velja za zdravilce povsem enaka pojasnilna dolžnost kot za zdravnike.1045 
Zdravilec in zdravnik morata pacientu na razumljiv način razložiti vse okoliščine, ki so 
pomembne za zdravljenje, zlasti diagnozo, pričakovan potek zdravljenja, kako bo potekala 
terapija in kakšne bodo posledice zdravljenja. Če je bila storjena zdravstvena napaka, je treba 
o tem pacienta nujno obvestiti, vendar pa tega priznanja izvajalca ni mogoče uporabiti v 
kazenskem ali prekrškovnem postopku. Pacienta ni treba obvestiti le zaradi posebnih okoliščin, 
zlasti če zdravljenja ni mogoče preložiti ali se je pacient izrecno odpovedal obveščanju.1046 
Pojasnilo mora vključevati zlasti naravo in obseg zdravljenja, pričakovane posledice in 
tveganja pa tudi stopnjo nujnosti in primernosti takšnega zdravljenja ter možnosti za uspeh. 
Glede obsega pojasnilne dolžnosti o zdravilski metodi velja, da bolj kot je zdravilska metoda 
sporna, obširneje mora zdravilec razložiti potek zdravljenja in morebitna tveganja.1047 Tako je 
na primer nemško sodišče v enem od primerov prisodilo odškodnino v višini 2.500 evrov 
pacientu, ki ga naturopat ni opozoril, da lahko pri izvedbi kitajske tradicionalne medicine 
 
1042 Določba 2. člena ZPacP definira pojem pacienta. Pacient je bolnik ali drug uporabnik zdravstvenih storitev v 
odnosu do zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti ne glede 
na svoje zdravstveno stanje. 
1043 Glej <https://www.bdh-online.de/wp-content/uploads/2015/08/Berufsordnung-
Heilpraktiker_2015_210x297_20150814.pdf> (31. 10. 2019). 
1044 Glej § 630 f BGB. 
1045 R. Ratzel, P. M. Lissel, nav. delo, str. 41; E. Deutsch, A. Spickhoff, nav. delo, str. 50. 
1046 Glej § 630 c BGB. 







nastanejo na koži mehurji.1048 Poudariti velja, da zdravilec lahko zdravi z metodami, ki niso 
znanstveno dokazane. Zdravljenje s takšno metodo torej samo po sebi ne pomeni zdravilske 
napake. Pri izbiri zdravljenja ima avtonomija posameznika prednost pred objektivno 
koristnostjo zdravljenja.1049 Zakonsko je predpisan tudi način podajanja pojasnila. Pojasnilo 
mora ustno podati izvajalec ali oseba, ki je usposobljena za izvajanje zdravljenja. Pomembno 
je, da je pojasnilo pravočasno in razumljivo, da lahko pacient svojo odločitev o privolitvi 
sprejme na dobro premišljen način.1050 Po opravljeni pojasnilni dolžnosti mora izvajalec 
pridobiti privolitev pacienta. Če ta ni zmožen dati privolitve, mora privolitev podati njegov 
zastopnik. Podana privolitev se lahko kadar koli prekliče, brez navedbe razlogov in brez 
posebne oblike.1051 Pacientu morajo biti na voljo kopije dokumentov, ki jih je podpisal v zvezi 
s privolitvijo. Izvajalec zdravljenja ima dolžnost voditi dokumentacijo o poteku zdravljenja. 
Zabeležiti je treba vse ukrepe, ki so v medicinskem smislu pomembni za sedanje in prihodnje 
zdravljenje ter rezultate zdravljenja. To pomeni zlasti ugotavljanje anamneze, diagnoze, 
opravljanje pregledov, beleženje rezultatov preiskav, ugotovitev, terapij in njihovih učinkov, 
dokumentacije v zvezi s podanim pojasnilom in pridobljeno privolitvijo. Dokumentacija se 
lahko hrani v papirnati ali elektronski obliki. Popravki in spremembe vnosov v zdravstveno 
kartoteko so dovoljeni le, če poleg prvotne vsebine ostane prepoznaven tudi čas, v katerem so 
bili opravljeni. Dokumentacijo je treba hraniti še deset let po zaključku zdravljenja.1052 Pacient 
ima pravico do pregleda zdravstvene dokumentacije. Vpogled mu je treba omogočiti 
nemudoma. Vpogled se lahko zavrne zaradi pomembnih terapevtskih razlogov ali pravic tretjih 
oseb. V primeru smrti pravica do vpogleda za uveljavitev premoženjskih pravic preide na 
dediče. Enako velja za najbližje pacientove sorodnike, kadar uveljavljajo nematerialne 
interese. Pravica do vpogleda je izključena, kadar je pregled v nasprotju z izrecno ali domnevno 
voljo pacienta.1053 V zvezi z dolžnostjo vodenja dokumentacije sicer velja, da kršitev te 
 
1048 Sodba Okrožnega sodišča Bonn (Landgericht Bonn) 9 O 234/14 z dne 19. junija 2015. 
1049 Sodba Višjega deželnega sodišča München (Oberlandesgericht München) AZ 27 U 68/88 z dne 26. aprila 
1989. 
1050 Glej § 630 e BGB. 
1051 Glej § 630 d BGB. 
1052 Glej § 630 f BGB. 







dolžnosti ni samostojen razlog za uveljavljanje odškodninskih zahtevkov, vendar pa v primeru 
zdravstvene napake velja, da se tisto, kar ni dokumentirano, domneva, da ni bilo izvedeno.1054  
Med dolžnosti zdravilca spada tudi v Nemčiji napotitvena dolžnost na medicinsko zdravljenje. 
Zdravilec mora, ko zazna težave pri zdravljenju zaradi svojih omejenih sposobnosti, pacienta 
napotiti na medicinsko zdravljenje, razen če se pacient izrecno in zavestno želi konvencionalni 
medicini izogniti.1055 Omejitev napotitvene dolžnosti predstavlja torej volja uporabnika po 
izključni obravnavi izven konvencionalne medicine. Nemško sodišče je tudi zavzelo stališče, 
da zdravilec ni dolžan napotiti uporabnika k zdravniku, če se je le-ta že prej vrsto let zdravil 
pri zdravniku in mu je potek bolezni poznan. V takšnem primeru bi napotitvena dolžnost 
postala relevantna le, če bi zdravilec prepoznal akutno stanje znatnega tveganja za zdravje, kar 
zahteva takojšnje konvencionalno zdravljenje.1056 Slovenija je institut napotitvene dolžnosti 
najbrž prevzela prav iz nemške ureditve, kljub temu pa slovenska ureditev opisane omejitve 
napotitvene dolžnosti ne pozna, kar pomeni, da je napotitvena dolžnost zastavljena širše. Prav 
tako je različno določen pogoj, kdaj mora zdravilec uporabnika napotiti na medicinsko 
zdravljenje. Medtem ko je v Nemčiji zdravilec dolžan napotiti uporabnika, kadar zazna težave 
pri zdravljenju zaradi svojih omejenih sposobnosti, je v Sloveniji zdravilec to dolžan storiti, ko 
posumi na hujše znake bolezni ali hujše poslabšanje kronične bolezni.1057 Širši domet ima 
nemška dikcija, ki zdravilca zavezuje k samokritičnosti glede lastnih sposobnosti. Tako je 
nemško sodišče v enem od primerov odločilo, da se zdravilcu odvzame dovoljenje za delo, saj 
zdravilec ni spoštoval napotitvene dolžnosti. Pri pacientu, ki je imel bolečine v prsnem košu, 
je z uporabo bioelektrične funkcionalne diagnoze zdravilec ocenil, da gre za benigni tumor. 
Kljub temu da je pacient izgubil veliko teže, postavljene diagnoze zdravilec ni več preverjal, 
pacientu pa ni svetoval zdravniške pomoči, temveč ga je celo svaril pred »padcem v roke 
zdravnikov« in ves čas dajal vtis, da ima zdravljenje pod nadzorom.1058 Ustrezna napotitev 
 
1054 Glej tretji odstavek § 630 h BGB. 
1055 Prav tam.  
1056 Sodba Okrožnega sodišča Ansbach (Amtsgericht Ansbach) 2 C 1377/14 z dne 7. junija 2015. 
1057 Glej 15. člen ZZdrav.  
1058 Sodba upravnega sodišča Baden-Württemberg Beschluss (Verwaltungsgerichtshof Baden-Württemberg) 9 S 







zdravilca ne odvezuje njegove poklicne odgovornosti.1059 Okvir delovanja zdravilca tako 
postavlja dve komponenti: na eni strani standard skrbnosti in na drugi strani meje lastnih 
sposobnosti zdravljenja.1060 
10.2.4 Odškodninska odgovornost izvajalcev KAM 
Nemški zakon o zdravilstvu nima posebnih določb o odškodninski odgovornosti zdravilcev, 
Nemčija pa tudi ne pozna posebnega odškodninskega sistema glede odgovornosti zdravnikov 
in zdravilcev. Za obe kategoriji velja, da se uporabijo splošna pravila o odškodninski 
odgovornosti, ki jih ureja Nemški civilni zakonik (nem. Bügerliches Gesetzbuch – BGB).1061 
Odškodninska odgovornost zdravnika in zdravilca je tako izenačena.1062 Nemški pacient ima 
možnost vložiti tožbo na podlagi pogodbe ali civilnega delikta. Med obema podlagama lahko 
prosto izbira, saj so bile razlike med obema podlagama glede napak pri zdravljenju leta 2002 
odpravljene.1063 Paragraf 823 BGB ureja deliktno odškodninsko odgovornost, in sicer je 
vsakdo, ki namerno ali iz malomarnosti povzroči škodo drugemu na način, da ogrozi življenje, 
telo, zdravje, svobodo ali drugo pravico, dolžan škodo nadomestiti. Pogodbeno odškodninsko 
odgovornost ureja paragraf 280 BGB, ki določa, da če odgovorna oseba krši dolžnost, ki izhaja 
iz pogodbe, oškodovanec lahko zahteva odškodnino za povzročeno škodo. Zdravilec ali 
zdravnik skleneta s pacientom pogodbo o zdravljenju (nem. der Behandlungsvertrag).1064  
Gre za poseben tip kontrakta, ki se uporablja tako za zdravnike kot za zdravilce.1065 Če 
določeno vprašanje za pogodbo o zdravljenju ni specialno urejeno, se uporabijo pravila, ki 
veljajo za pogodbo o izvajanju storitev (nem. der Dienstvertrag).1066 Glavna obveznost 
zdravnika ali zdravilca je, da zagotovita obljubljeno zdravljenje, pacientova pa plačilo 
zdravljenja, razen če ga mora plačati tretja oseba.1067 Javno in zasebno zavarovanje pokriva 
 
1059 E. Deutsch, A. Spickhoff, nav. delo, str. 51. 
1060 Prav tam, str. 50. 
1061 BGBl. I S. 42, 2909; 2003 I S. 738. 
1062 C. Stock, nav. delo, str. 74; R. Ratzel, B. Luxenburger, nav. delo, str. 621. 
1063 M. S. Stauch, nav. delo, str. 1143–1144. 
1064 Glej § 630 a BGB. 
1065 Glej drugi odstavek § 630 a BGB.  
1066 Glej § 630 b BGB. 







zgolj povračilo za določene metode KAM. Za pridobitev pravice do povračila so določena 
naslednja merila: če ni na voljo alopatskega zdravljenja za zdravljenje določene bolezni ali za 
zmanjšanje bolečin ali če je etiologija neznana;1068 če je etiologija znana, vendar ni na voljo 
alopatskega zdravljenja, je dovoljeno uporabiti KAM, če obstaja minimalna možnost uspeha 
glede na etiologijo; ko sta alopatska ter KAM na voljo, vendar ima alopatsko zdravljenje 
neželene učinke ali tveganje za pacienta ter v primerih, ko sta pacientu na voljo varno alopatsko 
in nealopatsko zdravljenje, lahko med njima izbere cenejše zdravljenje.1069 Nadalje BGB ureja 
še sodelovanje med pogodbenicama, pojasnilno dolžnost, privolitev, obveznost vodenja 
dokumentacije, možnost pregleda dokumentacije in pravila o dokaznem bremenu. 
Veljajo torej pravila splošne odškodninske odgovornosti, vendar je nemška sodna praksa 
oblikovala mnoga stališča v zvezi z odškodninsko odgovornostjo zdravnikov in zdravilcev, s 
tem pa pomembno usmerila razvoj tega področja.1070 Statistični parametri kažejo, da so 
odškodninski zahtevki zoper zdravilce v Nemčiji v porastu.1071 Število odškodninskih tožb 
zaradi zdravstvene napake je v Nemčiji med najvišjimi v Evropi.1072 V letu 2018 naj bi 
zdravniki storili 14.100 zdravstvenih napak, pacienti so se odločili za tožbo v 24,7 % 
primerov.1073 Enako kot v Sloveniji pacienti tožijo zdravnike in zdravilce predvsem zaradi 
storjene zdravstvene napake ali zaradi nepravilnosti pri opravljanju pojasnilne dolžnosti. 
Zdravilci so odškodninsko odgovorni tudi za škodo, ki nastane, ker niso opravili napotitvene 
dolžnosti.  
Pri presoji, ali gre za zdravstveno napako, je osrednje vprašanje, ali je izvajalec ravnal v skladu 
s standardom skrbnosti. Zdravljenje mora potekati v skladu s splošno priznanimi strokovnimi 
 
1068 Etiologíja (tudi aitiologíja) je veda o vzrokih pojavov. V medicinskem izrazju pomeni vedo o vzrokih bolezni, 
uporablja pa se tudi kot sopomenka za bolezenski vzrok. 
1069 G. Bodeker in drugi, nav. delo, str. 112.  
1070 M. S. Stauch, nav. delo (2011), str. 1149. 
1071 Glej <https://www.paracelsus.de/magazin/ausgabe/201505/vorwuerfe-wegen-behandlungsfehlern-nehmen-
zu/> (8.4.2018); <https://www.dw.com/en/medical-malpractice-cases-on-the-rise-in-germany/a-16887975> (11. 
9. 2019). 
1072 M. S. Stauch, nav. delo, str. 1162.  







standardi, ki so obstajali v času zdravljenja, razen če ni drugače dogovorjeno.1074 Standard 
skrbnosti je objektiven kriterij, kar pomeni, da se ne upoštevajo subjektivne okoliščine 
posameznega zdravnika ali zdravilca. Nemško sodišče je že leta 1983 odločilo, da za zdravnika 
na začetku njegove poklicne poti velja enako visok standard skrbnosti kot za bolj izkušene 
zdravnike.1075 Enako mora veljati za zdravilce. Prav tako se zdravnik in zdravilec ne moreta 
eksulpirati z ugovorom, da je takšno ravnanje pri zdravljenju običajna praksa. Dejstvo, da je 
praksa običajna, ne bo dovolj za izključitev malomarnosti, če hkrati ni v skladu s pravili in 
izkušnjami medicinske znanosti storjeno vse, kar je potrebno, da se zaščiti pacient.1076 V enem 
izmed primerov je sodišče odločilo, da je bil zdravilec, ki je zdravil s pomočjo reikija in 
kiropraktike, dolžan pacientu plačati 23.600 evrov odškodnine, saj je z napačnim manevrom 
povzročil učinek infarkta, kar je pripeljalo do 50 % invalidnosti uporabnika.1077 Pri napolnitvi 
standarda skrbnosti v zvezi z metodami KAM se pojavlja praktična težava, da pri številnih 
metodah KAM ni izoblikovanih strokovnih pravil, kako naj bi zdravljenje potekalo. V takšnih 
primerih nemška sodišča za napolnitev standarda skrbnosti uporabijo ustrezno medicinsko 
pravilo.1078 Ta rešitev za slovenski sistem ni uporabljiva, saj sta v njem delokroga zdravnika in 
zdravilca povsem ločena, kar pomeni, da veljajo za področji različna strokovna pravila.  
Še težje od dokazovanja, da je zdravnik ali zdravilec storil napako, je pacientu običajno 
predložiti dokaz, da je ravno ta napaka privedla do poslabšanja njegovega zdravstvenega 
stanja. Gre za posledico dejstva, da je zaradi nepredvidljivosti človeškega organizma poleg 
napake v procesu zdravljenja lahko še veliko drugih vzrokov, ki so usodni za poslabšanje 
zdravstvenega stanja. Položaj oškodovanca je Nemčija olajšala s pravili o dokaznem bremenu, 
ki jih je oblikovala sodna praksa, zakonodajalec pa jih je nato tudi zapisal v eno od določb v 
poglavju BGB, ki ureja pogodbo o zdravljenju.1079 Velja domneva, da je bila zdravstvena 
napaka storjena, če se je uresničilo splošno tveganje zdravljenja, ki je bilo v celoti obvladljivo 
 
1074 Glej drugi odstavek § 630 a BGB. 
1075 Sodba Zveznega sodišča (Bundesgerichtshof) z dne 27. septembra 1983.  
1076 Sodba Zveznega sodišča (Bundesgerichtshof) z dne 13. oktobra 1964. 
1077 Sodba Višjega deželnega sodišča (Oberlandesgericht Oldenburg) z dne 2. marca 2015. 
1078 M. Quaas, R. Zück, nav. delo, str. 673. 







in ki je vodilo do poslabšanja zdravja pacienta ali celo izgube življenja pacienta. Dokazno 
breme v zvezi z opravljeno pojasnilno dolžnostjo in podano privolitvijo ima izvajalec 
zdravljenja. Ta mora dokazati, da je podal pojasnilo v skladu s paragrafom 630 e BGB in da je 
pridobil privolitev v skladu s paragrafom 630 d BGB. Če podane informacije ne ustrezajo 
zakonskim zahtevam, lahko izvajalec zdravljenja dokazuje, da bi pacient privolil v zdravljenje 
tudi, če bi mu bile zagotovljene ustrezne informacije. Nadalje BGB določa pravilo dokaznega 
bremena v zvezi z dolžnostjo vodenja dokumentacije. Če izvajalec zdravljenja posameznega 
ukrepa ni zabeležil v dokumentaciji, se domneva, da le-ta ni bil izveden. Domneva vzročnosti 
velja tudi v primeru, ko zdravi zdravnik ali zdravilec, ki ni usposobljen za zdravljenje. V tem 
primeru se domneva, da je bilo pomanjkanje usposobljenosti vzrok za nastanek škode. Zadnje 
pravilo se nanaša na primer hude napake pri zdravljenju (nem. grosser Behandlungsfehler). 
Huda napaka je podana, kadar gre za nedvoumno, temeljno kršitev utrjenih pravil stroke, ki 
glede na okoliščine konkretnega primera objektivno ni več sprejemljiva in se ne bi smela 
zgoditi.1080 Presoja, kdaj so izpolnjeni ti kriteriji, je prepuščena sodiščem.1081 V primeru hude 
napake se vzročna zveza domneva. To pomeni, da se dokazno breme prevali na zdravnika 
oziroma zdravilca. V zadnjem obdobju je bila podana tudi pobuda, da bi se dokazno breme v 
vsakem pravdnem postopku zoper zdravstveno osebje prevalilo s pacienta na zdravstveno 
osebje.1082  
Predstavljeno kaže, da je Nemčija tekom razvoja medicinskega prava zaznala resen problem v 
zvezi z dokaznim bremenom in s pomočjo sodne prakse poiskala rešitve ter jih nato prelila v 
zakonodajo. Takšen pristop se zdi zrel, saj se rešitve v sodni praksi razvijajo postopoma, so 
večkrat preizkušene in šele nato uzakonjene kot splošno pravilo. Ni videti razlogov, zaradi 
katerih bi pacient v Sloveniji lažje zmogel dokazno breme v odškodninskih tožbah kot v 
Nemčiji, zato je nujno treba njegov položaj olajšati tudi pri nas. Po pregledu slovenske sodne 
prakse je jasno, da je le-ta zaznala težak položaj pacienta in išče rešitve za olajšavo dokaznega 
 
1080 M. Gehrlein, nav. delo, str. 6. 
1081 Glej <https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/ 
Broschueren/Ratgeber_fuer_Patientenrechte_bf.pdf> (24. 4. 2019).  
1082 Glej <https://www.daserste.de/information/wirtschaft-boerse/plusminus/sendung/patientenrechte-







bremena. Če bomo de lege ferenda pogodbo o zdravljenju uredili kot nov pogodbeni tip, bi 
bilo smiselno izoblikovana pravila o dokaznem bremenu tudi normirati.  
Sodna praksa ima pomembno vlogo tudi pri postavljanju mej napotitvene dolžnosti, ki jo ima 
zdravilec. V eni izmed sodb je nemško sodišče pomembno omejilo primere, kdaj zdravilca 
veže napotitvena dolžnost. Pacient je dolga leta trpel zaradi bolezni črevesja, zdravnik mu je 
predpisal zdravilo, ki pa je imelo neželene učinke. Pacient je zato odšel k zdravilcu, ki je 
izvedel zdravljenje z bioresonančno kopeljo in kopeljo za stopala. Po terapiji pri zdravilcu se 
je pacientu zdravstveno stanje bistveno poslabšalo, izgubil je 25 kg in moral oditi na urgentno 
bolnišnično zdravljenje. Pacient je vložil tožbo zoper zdravilca, ker ga ta ni opozoril na njegovo 
akutno stanje in ga napotil k zdravniku. Sodišče je razsodilo, da zdravilec v tem primeru ni 
dolžan napotiti pacienta k zdravniku, saj mu je zaradi predhodnih obiskov pri zdravniku 
diagnoza poznana in bi tudi kot laik moral prepoznati potrebo po zdravljenju v konvencionalni 
medicini.1083 
BGB loči med materialno in nematerialno odškodnino, a nobene od kategorij ne omejuje po 
višini in ne predlaga standardiziranih odškodnin.1084 Za uveljavljanje odškodninskih zahtevkov 
velja triletni subjektivni rok, ki začne teči s koncem leta, v katerem je zahtevek nastal in je 
oškodovanec izvedel za okoliščine, ki utemeljujejo obstoj zahtevka in povzročitelja škode 
oziroma bi za to mogel izvedeti. Nadalje je za odškodninske zahtevke, ki se nanašajo na 
življenje, telo, zdravje ali prostost predviden tridesetletni zastaralni rok (nem. Maximalfrist), 
medtem ko za preostale odškodninske zahtevke veljata dva maksimalna zastaralna roka, 
desetletni in tridesetletni. Razmerje med njima je tako, da je odločilen tisti rok, ki se je prej 
iztekel.1085 Zastaralni rok za uveljavljanje odškodninskih zahtevkov v zvezi z zdravljenjem je 
v Nemčiji znatno daljši kot v Sloveniji, kjer pri pogodbeni odškodninski odgovornosti velja 
petletni zastaralni rok, pri nepogodbeni odškodninski odgovornosti pa triletni subjektivni 
zastaralni rok in petletni objektivni zastaralni rok. Nemška ureditev zastaralnih rokov se zato 
 
1083 Sodba Okrožnega sodišča Ansbach (Amtsgericht Ansbach) 2 C 1377/14 z dne 7. junija 2015. 
1084 Glej § 253 BGB.  







kaže kot naprednejša oblika urejanja zastaranja, saj upošteva praviloma zapleteno in 
dolgotrajno naravo procesa zdravljenja, ki v mnogih primerih otežuje ali celo onemogoča 
pravočasno uveljavljane odškodninskega tožbenega zahtevka znotraj relativno kratkih 
zastaralnih rokov, kot jih pozna Slovenija. Z daljšimi zastaralnimi roki je tudi dosledno 
spoštovana hierarhija pravnih dobrin, saj so zastaralni roki za zahtevek povrnitve škode, nastale 
s posegom v zdravje ali druge najpomembnejše pravne dobrine, daljši od zastaralnih rokov, ki 
veljajo za povrnitev povsem premoženjske škode. Enotni in kratki zastaralni roki sicer res v 
večji meri zagotavljajo pravno varnost, vendar pa lahko, po mojem mnenju, v določenih 
primerih zdravljenja nesorazmerno omejujejo dostop do sodišča. Poleg tega kratki zastaralni 
roki nagovarjajo oškodovance k uveljavljanju odškodnine zaradi varstva pred nastopom 
zastaranja, četudi sploh še ni gotovo, ali bo sodno pot treba uporabiti.1086 Zaradi navedenega bi 
bilo treba v prihodnje v Sloveniji reformirati ureditev zastaralnih rokov, o čemer sem pisala že 
v poglavju Klasifikacija pogodbe. 
Zaključim lahko, da je ureditev odškodninske odgovornosti zdravilcev v Nemčiji v bistvenem 
podobna slovenski, kljub temu da izvajanje KAM urejamo različno. Vpogled v nemški sistem 
pokaže, da je sistem splošne odškodninske odgovornosti ustrezen za kategorijo zdravilcev pod 
pogojem, da je področje KAM jasno pravno urejeno. To je razvidno iz nemške sodne prakse, 
ki zaobjema tako pravdne postopke kot tudi kazenske in upravne postopke zoper zdravilce.1087 
Gre za drugačno sliko, kot jo dobimo po pregledu slovenske sodne prakse, ki se z odškodninsko 
odgovornostjo zdravilcev še ni ukvarjala. Takšno stanje najverjetneje ni rezultat posebno dobre 
pravne ureditve zdravilstva, ki ne bi terjala sodnega epiloga v zvezi z odškodninsko 
odgovornostjo zdravilcev, temveč je kvečjemu rezultat pomanjkljive pravne ureditve, ki 
uporabnikom ne daje dovolj opore, da bi sploh pričeli s postopki za uveljavljanje odškodninske 
odgovornosti zdravilcev.  
 
1086 D. Možina, nav. delo, str. 244. 







10.2.5 Kazenski pregon izvajalcev KAM 
Zdravilčevo ravnanje se lahko obravnava tudi v okviru kazenskega postopka. Proti zdravnikom 
je v Nemčiji letno sproženih 3000 kazenskih preiskav, za zdravilce statističnega podatka ni bilo 
mogoče najti.1088 Nemška kazenska zakonodaja ne pozna specialnih kaznivih dejanj zoper 
človekovo zdravje, temveč poslabšanje zdravja in smrt pacienta obravnava v okviru kaznivih 
dejanj zoper življenje in telo.1089 Če bi pacient zaradi zdravljenja umrl, gre za kaznivo dejanje 
malomarne povzročitve smrti (t. i. fahrldssige Tatung), ki ga ureja paragraf 222 Kazenskega 
zakonika Nemčije (t. i. Strafgesetzbuch –StGB).1090 Pogosteje pa prihaja v poštev kaznivo 
dejanje malomarne povzročitve telesne poškodbe (t. i. fahrldssige Karperverletzung), ki ga 
ureja paragraf 229 StGB. 
Zdravniki in zdravilci so lahko tudi storilci drugih kaznivih dejanj. Tako je v enem od primerov 
sodišče presojalo, ali je zdravilec z obljubo čudežne ozdravitve storil kaznivo dejanje goljufije. 
Najprej je sodišče odločilo, da oseba, ki se ne oglašuje kot zdravilec niti ne izvaja zdravljenja 
s katero od metod KAM, ne opravlja poklica zdravilca. Sklenilo je, da v takšnem primeru tudi 
ne gre za goljufijo, saj obtoženi ni storil prevare, kajti nikoli ni izjavil, da je zdravnik ali 
zdravilec. Prevara bi lahko bila le to, da je obtoženi svojo storitev oglaševal in v oglasu trdil, 
da lahko zdravi bolezni s svojimi duševnimi močmi. Vendar pa je sodišče sklenilo, da manjka 
namen zavajanja, saj obtoženi resnično verjame v svoje ustrezne nadnaravne sposobnosti.1091 
Glede na zakonske znake kaznivega dejanja goljufije bi lahko za goljufijo odgovarjal tudi 
izvajalec, ki obljublja čudežne ozdravitve, zato je zaključek sodišča najbrž temeljil na 
okoliščinah konkretnega primera, ki pa iz besedila sodbe niso razvidne.  
 
 
1088 K. Ulsenheimer, nav. delo, str. 352.  
1089 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 88.  
1090 BGBl. I S. 3322.  







10.3 Avstrijska pravna ureditev alternativne in komplementarne medicine 
10.3.1 Uvodno 
Avstrijsko pravno ureditev sem izbrala, ker gre za sistem pravnega urejanja KAM, h kateremu 
stremijo Okvirna izhodišča, prav tako pa gre za sosednjo državo, s katero se v tradiciji in kulturi 
zdravljenja bistveno ne razlikujemo. Za metode, ki so izven konvencionalne medicine, se v 
Avstriji uporablja termin alternativna in komplementarna medicina. Njihova uporaba 
izrazoslovja je usklajena z evropskimi smernicami in zato dobrodošla. Kljub temu pa tudi 
njihova sodna praksa opozarja, da za KAM ni enotno zavezujoče definicije.1092 Avstrija je 
skupaj z Nemčijo in Švico med prvimi tremi državami po številu uporabnikov KAM v EU.1093 
Bistvo avstrijske ureditve KAM je, da lahko KAM izvajajo le zdravniki, nezdravniki oziroma 
zdravilci te možnosti nimajo. Položaja nezdravnikov, ki bi izvajali KAM v Avstriji, pravno ne 
urejajo. Poklice, ki niso zakonsko regulirani, pa je prepovedano opravljati.1094 Opozoriti velja, 
da z izrazom zdravilci v Avstriji označujejo osebe, ki jim je prepovedano izvajanje KAM.1095 
Gre torej za drugačno definicijo pojma zdravilec, kot jo poznamo pri nas. Storitve, ki so tudi 
povezane z zdravjem, vendar ne sodijo v medicino, Avstrija uvršča med regulirane poslovne 
dejavnosti (kozmetika, socialno zavarovanje, masaže) ali svobodne poklice (Bownova terapija, 
numerologija, polaganje rok).1096 
 
Avstrijsko ureditev je z vidika evropskega prava že presojalo Sodišče EU.1097 Avstrijsko 
sodišče je Sodišču EU postavilo predhodno vprašanje, ali je dopustno glede na veljavna pravila 
EU, da se izvajanje KAM pridrži zdravnikom. Sodišče EU je moralo odgovoriti še na 
vprašanje, ali je dopustno, da država prepoveduje izvajanje KAM tudi osebam, ki so 
izobraževanje za zdravilca opravile v tujini ali v tujini že zakonito opravljajo poklic zdravilca. 
Sodišče EU je presodilo, da ureditev, ki izvajanje KAM pridržuje le zdravnikom, ni v nasprotju 
 
1092 Sodba Višjega okrožnega sodišča Graz (Oberlandesgericht Graz) 9 Bs 254/05d z dne 1. marca 2006.  
1093 L. M. Kemppainen in drugi, nav. delo, str. 450. 
1094 Ausbildungsvorbehaltsgesetz, BGBl. Nr. 378/1996.  
1095 N. Samec Berghaus, nav. delo (2016), str. 5. 
1096 Glej <https://www.wko.at/branchen/gewerbe-handwerk/persoenliche-dienstleister/Berufsgruppen.html> (25. 
8. 2018) 







s pravom EU. Prav tako je dopustno, da država članica učinkovitost nacionalnega sistema 
zasleduje s prepovedjo izvajanja storitev KAM tudi osebam, ki bi se izobrazile v tujini ali v 
tujini opravljajo poklic zdravilca.  
 
Avstrijski zdravniki se lahko v procesu zdravljenja svobodno odločijo za uporabo metode 
KAM. Zakon o zdravnikih (nem. Ärztegesetz)1098 tega izrecno ne določa, saj 2. člen določa, da 
lahko zdravniki opravljajo dejavnost, ki temelji na medicinsko znanstvenih spoznanjih. Vendar 
je sodna praksa že zavzela stališče, da se pojem medicinskih in znanstvenih spoznanj ne sme 
enačiti s konvencionalno medicino. Kajti tudi metode, ki niso vključene v konvencionalno 
medicino, lahko imajo znanstveno podlago. Tako se lahko uporabijo tudi druge metode, ki pa 
dosegajo določeno minimalno stopnjo racionalnosti.1099 Avstrijsko vrhovno sodišče se je 
večkrat izreklo, da ima pacient na podlagi pogodbe o zdravljenju pravico do najbolj varnega 
ukrepa, ki je na razpolago v skladu s trenutno veljavno ravnjo znanosti.1100 
 
V nobenem pravnem aktu pa Avstrija nima določeno, katere metode spadajo pod pojem KAM, 
zato okvir dovoljenih metod zdravljenja oblikuje sodna praksa. Tako zdravniki lahko izvajajo 
homeopatijo, saj je Avstrijsko vrhovno sodišče sledilo mnenju najvišjega zdravstvenega 
svetovalnega odbora, da homeopatija ni znanstveno dokazana, vendar gre za alternativno 
metodo, ki pa je še dopustna.1101 Podobno odločitev je sprejelo tudi glede akupunkture.1102 V 
zvezi z osteopatijo je sodišče zavzelo stališče, da gre za dopolnilno metodo zdravljenja in se 
zato lahko izvaja zgolj po navodilih zdravnika.1103 Drugače pa je sodišče izrecno izključilo 
uporabo kraniosakralne metode.1104 Metode, ki jih sodišče ni štelo kot zdravljenje, so še: 
laserska akupunktura, ozoterapija, terapija s svežimi celicami in Bachova cvetna terapija.1105 
 
 
1098 BGBl. I Nr. 169/1998.  
1099 Sodba Avstrijskega vrhovnega sodišča (Oberste Gerichtshof) 4Ob 217/04x z dne 30. novembra 2004. 
1100 Sodba Avstrijskega vrhovnega sodišča (Oberste Gerichtshof) 10Ob50/15y z dne 30. junija 2015. 
1101 Sodba Avstrijskega vrhovnega sodišča (Oberste Gerichtshof) 4 Ob 19/04d z dne 10. februarja 2004. 
1102 A. Leischner-Lenzhofer in drugi, nav. delo, str. /. 
1103 Prav tam.  
1104 Sodba Avstrijskega vrhovnega sodišča (Oberste Gerichtshof) 4 Ob 156/04a z dne 6. julija 2004. 







Avstrija in Švica sta bili prvi evropski državi, ki sta ponudili uradno izobraževanje na področju 
KAM.1106 Glede izobrazbe velja, da ni predpisana splošna dolžnost izobraževanja zdravnikov 
s področja KAM, je pa obvezno, da za metode, ki jih regulira Avstrijska zdravniška zbornica 
(nem. Die Österreichische Ärztekammer), zdravniki opravijo predpisano izobraževanje in nato 
jim podeli diplomo njihova zdravniška zbornica (nem. ÖÄK-Diplom Komplementäre medzin). 
Avstrijska zdravniška zbornica torej bedi nad izobraževanjem nekaterih metod KAM, vendar 
izobraževalnih programov ne izvaja sama, temveč za to pooblasti društva, ki se s tem ukvarjajo. 
Tako je mogoče pridobiti diplomo za manualno medicino, fitoterapijo, homeopatijo, kitajsko 
diagnostiko, akupunkturo in druge.1107 Izobraževanja za posamezno metodo trajajo različno 
dolgo: na primer za akupunkturo 18 mesecev, za kitajsko diagnostiko 24 mesecev, za 
homeopatijo 36 mesecev.1108 Pridobljena diploma zdravnika je razvidna iz registra zdravnikov, 
ki ga vodi Avstrijska zdravniška zbornica. V rubriki specializacija se zavedejo pridobljene 
specializacije tudi iz metod komplementarne medicine.1109 Prav iz podatkov registra je 
razvidno, da zanimanje zdravnikov za obravnavano področje v Avstriji z leti narašča. Leta 1996 
je imelo izobraževanje iz vsaj ene metode KAM opravljeno 9 % avstrijskih splošnih 
zdravnikov, leta 2007 že 16 %. Danes je za KAM usposobljenih 6000 splošnih zdravnikov.1110 
Tudi sicer so zdravnikom že med študijem na voljo različne vsebine v zvezi s KAM (npr. kot 
izbirni predmet ali podiplomski program tradicionalne kitajske medicine na Medicinski 
univerzi na Dunaju1111 ali Centru za tradicionalno kitajsko medicino).1112  
 
Zdravljenje z metodami KAM se delno krije iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja, lahko 
pa se posameznik pri sklenitvi dodatnega zdravstvenega zavarovanja odloči za paket, ki krije 
tudi te metode zdravljenja.1113  
 
1106 S. Maddalena, nav. delo (2005), str. 490. 
1107 Glej <https://www.arztakademie.at/diplome-zertifikate-cpds/oeaek-diplome/> (25. 8. 2018).  
1108 Prav tam.  
1109 Register je dostopen na: <https://www.aekstmk.or.at/46> (26. 8. 2018). 
1110 Glej <https://CAMbrella.eu/home.php?il=154> (25. 8. 2018). 
1111 Glej <https://www.meduniwien.ac.at/hp/ulg-tcm/> (25. 8. 2018).  
1112 Glej <https://www.donau-uni.ac.at/de/studium/studienangebot/gesundheit-
medizin.html#komplementaermedizin> (25. 8. 2018). 







10.3.2 Odškodninska odgovornost zdravnikov 
Tako kot v Sloveniji in Nemčiji tudi v Avstriji ne poznajo specialne odškodninske odgovornosti 
zdravnikov, temveč veljajo splošne določbe odškodninske odgovornosti.1114 Kljub nekaterim 
razlikam med pogodbenim in deliktnim temeljem lahko tožnik prosto izbira pravno podlago, 
na podlagi katere bo vtoževal nastalo škodo.1115 Vendarle se praksa vse bolj nagiba k pogodbeni 
odškodninski odgovornosti, ne glede na to, ali zdravnik dela v javni ustanovi ali kot 
zasebnik.1116 Temelj odškodninske odgovornosti tako predstavlja pogodba, ki jo skleneta 
zdravnik in pacient. Avstrija (tako kot Slovenija) nima normiranega posebnega kontrakta o 
zdravljenju, temveč je potrebno uporabiti določila enega izmed tipičnih kontraktov. V pravni 
teoriji je bilo dolgo odprto vprašanje, ali je treba skleniti pogodbo o delu (nem. der 
Werkvertrag) ali pogodbo o storitvah (nem. der Dienstvertrag). Uveljavilo se je stališče, da gre 
praviloma za pogodbo o storitvi, saj zdravnik ne more garantirati določenega rezultata in je 
zavezan storitev opraviti osebno.1117  
Povprečno avstrijska sodišča vsako leto obravnavajo dvajset primerov v zvezi z zdravstveno 
napako. Pri tem je treba upoštevati, da se večji del primerov reši izvensodno.1118 Zdravniki kot 
profesionalne osebe morajo upoštevati višji standard skrbnosti. Gre za objektivni standard, ki 
od profesionalne osebe terja veščine, značilne za njen poklic, in ne dopušča ugovora, da so 
njene osebne sposobnosti podpovprečne.1119 Podobno kot v drugih razvitih državah tudi 
avstrijska sodišča mehčajo pravila o dokaznem bremenu, kadar je tožeča stranka pacient. 
Vzročne zveze v medicinskih primerih tako ni treba dokazati s stopnjo gotovosti, temveč 
zadostuje dovolj visoka verjetnost.1120 V nekaterih novejših primerih je dokazni standard še 
nižji, tako mora pacient dokazati z največjo verjetnostjo, da noben drug razlog, razen strokovne 
napake, ni mogel povzročiti vtoževane škode. To je podprto z argumentom, da pacienti 
 
1114 C. Katzenmeier, nav. delo, str. 76. 
1115 C. Amato in drugi, nav. delo, str. 34. 
1116 E. Hondius in drugi, nav. delo, str. 112.  
1117 A. Leischner-Lenzhofer in drugi, nav. delo, str. /. 
1118 Prav tam.  
1119 C. Amato in drugi, nav. delo, str. 34. 







običajno niso v položaju, ko bi lahko z gotovostjo določili in dokazali vzročno zvezo.1121 V 
zvezi z zdravstveno dokumentacijo velja obrnjeno dokazno breme, kar pomeni, da česar 
zdravnik ni dokumentiral, se ni zgodilo, dokler zdravnik ne dokaže nasprotnega.1122 
V zvezi z zastaranjem ima tudi Avstrija dvotirni sistem zastaralnih rokov, ki kombinira kratek 
subjektivni zastaralni rok in daljši objektivni zastaralni rok. Odškodninski zahtevek tako 
zastara v 3 letih, od tedaj ko je nastal zahtevek in je oškodovanec izvedel za škodo in 
povzročitelja škode, ali najkasneje v 30 letih.1123 Za odškodninske zahtevke pacientov zoper 
zdravnike avstrijsko pravo določa, da se tek zastaralnega roka prekine, če se med 
oškodovancem in odgovorno osebo začnejo pogajanja o zunajsodni rešitvi spora.1124 S tem se 
želi poravnalni proces osvoboditi pritiska, da pogajanj ne bi zaključili pred potekom 
zastaralnega roka.1125 Prekinitev zastaranja preneha z dnem, ko oškodovanec ali njegov 
zastopnik poda izjavo, da pogajanja niso uspela, vendar najpozneje v 18 mesecih po začetku 
začasne prekinitve.1126 
10.3.3 Kazenski pregon izvajalcev KAM 
Podobno kot Nemčija tudi Avstrija ne pozna posebnih kaznivih dejanj v zvezi z medicino, 
temveč poslabšanje zdravja in smrt pacienta obravnava kot telesno poškodbo oziroma kot 
kaznivo dejanje zoper življenje in telo.1127 Novejša sprememba avstrijskega kazenskega 
zakonika sicer telesno poškodbo diferencira tako, da v posebnem odstavku kaznivega dejanja 
telesne poškodbe iz malomarnosti (nem. Fahrlässige Körperverletzung) storilca razbremeni 
kaznivosti, če je ta to dejanje storil pri opravljanju zdravstvenega poklica in pri tem ni ravnal 
kvalificirano grobo malomarno. Takšnega razlikovanja znotraj različnih oblik malomarnosti 
slovensko kazensko pravo nasploh ne pozna.1128  
 
1121 Prav tam.  
1122 M. Škof, M. Zenz, nav. delo, str. 105.  
1123 Glej § 1489 ABGB. 
1124 Glej prvi odstavek § 58 a ÄrzteG. 
1125 Glej <https://www.uibk.ac.at/zivilrecht/buch/kap10_0.xml?section-view=true;section=2> (19. 10. 2019). 
1126 Glej tretji odstavek § 58 a ÄrzteG. 
1127 D. Korošec in drugi, nav. delo, str. 88. 







V okviru kazenskega prava Avstrija določa v § 184 Kazenskega zakonika (nem. 
Strafgesetzbuch – StGB) kaznivo dejanje šarlatanstva (nem. Kurpfuscherei).1129 Predpisano 
kaznivo dejanje stori, kdor nima izobrazbe za opravljanje zdravniškega poklica in opravlja 
dejavnost, ki je pridržana zdravnikom, večjemu številu oseb; takšen posameznik se kaznuje z 
zaporom do treh mesecev ali denarno kaznijo do 180 dnevnih postavk. Pravna teorija razlaga, 
da se mora zakonski znak večjega števila oseb razlagati kot minimum desetih oseb.1130 Pri tem 
velja poudariti, da za kazenski pregon zadostuje nelegalno ukvarjanje z medicino ne glede na 
to, ali je zdravljenje uspešno. Če bi pacientu nastala škoda na zdravju ali bi pacient celo umrl, 
lahko storilec odgovarja še za telesno poškodbo, povzročeno iz malomarnosti (§ 88 StGB), ali 
smrt, povzročeno iz malomarnosti (§ 80 StGB).1131 Sodišča so pri uporabi te določbe zadržana, 
v poštev pride le pri metodah, ki nimajo nobene znanstvene podlage in so izvajalci povsem 
brez izobrazbe.1132 Na prvi pogled predstavljena inkriminacija spominja na slovensko 
inkriminacijo mazaštva. Vendar se primerjani določbi bistveno razlikujeta. Avstrijska 
inkriminacija ima širši domet, saj ne zahteva, da šarlatan odvrne pacienta od pravočasnega 
iskanja zdravniške pomoči, temveč zadostuje že golo ukvarjanje z nelegalnim zdravljenjem. 
Vendar pa se domet zoži s pogojem, da mora nujno biti več oškodovancev, medtem ko KZ-1 
tega pogoja ne pozna. Drugače od slovenskega avstrijsko pravo škodo na zdravju pacienta ali 
smrt pacienta rešuje z uporabo pravil o stekih. Slovenski zakonodajalec se je namreč odločil 
za uporabo instituta hujše posledice.  
10.4 Sklep 
Nedavno izvedena raziskava je pokazala, da je v zadnjih 12 mesecih 25,9 % prebivalstva EU 
uporabljalo KAM. Uporaba se je močno razlikovala po državah: od 10 % na Madžarskem do 
skoraj 40 % v Nemčiji. Ugotovili so, da je večina uporabnikov uporabljala le eno vrsto KAM 
in da so izbrano metodo večkrat uporabljali kot dopolnilo h konvencionalni medicini kot pa 
 
1129 BGBl. Nr. 60/1974.  
1130 A. Leischner-Lenzhofer in drugi, nav. delo, str. /. 
1131 Prav tam.  








nadomestek le-te.1133 Med državami članicami je zaznati tudi razliko v tem, katere metode 
KAM so najpogosteje uporabljene.1134 
Primerjalni pogled pokaže, da je pravno urejanje KAM zelo različno, skorajda vsaka država 
članica ima svojevrstno pravno ureditev glede KAM. Čeprav raznolikost ureditve omogoča 
širši nabor možnosti za zdravljenje z metodami KAM, pa predstavljena raznolikost resno ovira 
prizadevanja za vzpostavitev predvidljive in varne ponudbe zdravljenja z metodami KAM v 
EU.1135 Takšno razlikovanje vpliva na paciente, uporabnike, zdravilce in zdravnike pri prehodu 
evropskih meja. Pacienti in uporabniki lahko pri prečkanju evropskih meja naletijo na drugačno 
ponudbo KAM, predvsem so lahko identično poimenovani izvajalci določene metode povsem 
drugače usposobljeni, kot to velja v njihovi domači državi.1136 Podobno lahko določen izvajalec 
v eni državi prosto izvaja izbrano metodo, v drugi pa mu je to prepovedano. Takšen položaj v 
EU krni pravico pacienta do izbire zdravljenja in prost pretok dela. Vpliva tudi na dostopnost 
različnih metod zdravljenja in potencialno varnost pacientov ter predstavlja izziv za usklajeno 
nacionalno in evropsko pravno ureditev v skladu z Direktivo o uveljavljanju pravic pacientov 
pri čezmejnem zdravstvenem varstvu 2011/24/EU.1137 V poročilu Cambrelle iz leta 2012 so 
države članice spodbujane, da se evropske države s podobno kulturno tradicijo uskladijo glede 
zakonodaje in regulacije KAM.1138 Slovenski zakonodajalec je v Okvirnih izhodiščih zapisal, 
da so za Slovenijo najbolj smiselne primerjave z Avstrijo, Italijo in Madžarsko.1139  
Zdi se, da je nesporno, da je pravno urejanje izvajanja KAM potrebno, saj ni več sprejemljivo 
stanje, da lahko vsakdo svobodno prakticira zdravilske metode.1140 Italija ne pozna splošne 
ureditve vseh metod KAM, temveč nosilno vlogo prevzema njihova sodna praksa. Na nekoliko 
poseben način je Italija izvzela osteopatijo in kiropraktiko in ju uredila s posebnimi zakoni. Ob 
 
1133 L. M. Kemppainen, nav. delo, str. 448; G. Hegyi, nav. delo, str. 7. 
1134 Glej <http://www.camdoc.eu/Pdf/CAMDOCRegulatoryStatus8_10.pdf> (7. 1. 2019). 
1135 Glej <https://CAMbrella.eu/press/policy-09odstotkov20HR.pdf> (8. 9. 2019). 
1136 S. Wiesener in drugi, nav. delo, str. 29. 
1137 Direktiva 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov 
pri čezmejnem zdravstvenem varstvu, Ur. l. EU, št. L 88/45. 
1138 Glej <https://CAMbrella.eu/home.php?il=203&l=deu> (11. 7. 2018). 
1139 Glej Okvirna izhodišča, str. 8. 







omejenem poznavanju italijanske ureditve se zdi, da bremena ureditve obravnavanega področja 
ne smemo prenesti na sodno prakso, ločeno urejanje zgolj nekaterih metod pa se zdi neprimerno 
z vidika načela enakosti, saj ni videti argumentov, ki bi opravičevali specifično urejanje zgolj 
nekaterih metod KAM. Na ta vidik opozarja tudi Velika Britanija, ki sicer ugotavlja, da je res, 
da se različne metode KAM razvijajo različno hitro in na različne načine, vendar je kljub temu 
smiselno oblikovati enotno ureditev za vse metode KAM.1141 Madžarska ureditev je vredna 
preučitve, saj poznajo kategorijo zdravilcev, vendar delovanje le-teh precej strogo, na različne 
načine omejujejo in poizkušajo osrednjo vlogo pri izvajanju KAM nameniti zdravnikom. 
Avstrijsko ureditev KAM sem podrobneje predstavila v tem poglavju. Gre za rigorozno 
ureditev, ki izvajanje KAM absolutno pridržuje zdravnikom. Specialne zakonodaje izvajanja 
KAM Avstrija ne pozna, nekatera pravila v zvezi s KAM je oblikovala njihova sodna praksa. 
Zdi se, da Slovenija in Avstrija izvorno predvsem želita zagotoviti varno izvajanje KAM, 
vendar je v zasledovanju tega cilja veliko bolj logična avstrijska ureditev, ki izvajanje KAM 
dovoljuje zgolj zdravnikom, kot slovenska ureditev, ki ravno zdravnikom absolutno 
prepoveduje izvajanje KAM, v predpisanem obsegu pa izvajanje dopušča zdravilcem. Če bi bil 
sprejet nov zakon v skladu z Okvirnimi izhodišči, ki predvidevajo razveljavitev ZZdrav, bi tu 
v grobem sledili načinu urejanja, kot ga pozna Avstrija. Pri načrtovanem zasuku zakonodajnega 
urejanja moti, da slovenski zdravniki niso usposobljeni za izvajanje KAM in zakonodajalec 
tudi ni predstavil morebitnih načrtov za ureditev izobraževanja zdravnikov. Kader, ki ni 
izobražen s področja KAM, takšnih storitev ne more varno ponujati, zato bo najbrž rezultat na 
kratki rok, da se zdravljenje s KAM ne bo izvajalo. Nova ureditev se zdi tudi nepravična do 
zdravilcev, ki jih je ZZdrav vendarle 12 let spodbujal k ureditvi njihovega statusa in najbrž vsaj 
nekatere usmeril v ustrezno izobraževanje in pridobivanje licenc. Če bi kljub drugačnim 
napovedim ZZdrav obstal, zdravnikom pa bi se omogočilo izvajanje KAM, bi se s tem 
približali nemški ureditvi. Nemčija predstavlja velik trg za ponudbo in povpraševanje po 
storitvah KAM, hkrati pa gre za eno najstarejših ureditev. Nemško izhodišče je zelo liberalno, 
saj izvajanje KAM na široko dovoljuje zdravnikom in zdravilcem. V tem smislu je ureditev 
 







zelo prijazna do izvajalcev KAM, vendar je po mnenju številnih1142 skoraj neomejena svoboda 
zdravilcev, ki lahko zdravijo skoraj z vsako metodo (kljub nizkim standardom izobrazbe), 
prevelika in ogroža varnost pacientov.1143 Čeprav gre trend v smer, da imajo zdravniki 
terapevtsko svobodo pri izbiri metode zdravljenja, kljub temu od zdravnikov zahtevamo 
določeno stopnjo usposobljenosti (ki se razlikuje od države do države) za posamezno metodo 
KAM. Na drugi strani pa lahko zdravilec praktično povsem prosto izbira, s katero metodo bo 
zdravil, ne glede na znanja, ki jih premore. To kaže, da ne gre za idealno ureditev, kljub temu 
pa lahko v nemški ureditvi KAM najdemo določene ustrezne rešitve tudi za slovenski pravni 
sistem. To velja predvsem glede oblikovanja pravil o dokaznem bremenu in normiranju 
pogodbe o zdravljenju kot novem tipu pogodbe.  
Bistveno se zdi izpostaviti, da se države soočajo s podobnimi zagatami na tem področju, in 
pričakovati je, da si bodo v prihodnosti pravne ureditve držav bolj podobne. Za Slovenijo velja, 
da smo trenutno na točki, ko se ukvarjamo predvsem z vprašanjem, ali zdravnikom dovoliti 
izvajanje KAM. V zvezi s tem vidikom primerjalnopravni pregled pokaže, da ko države 
začnejo regulirati pojav KAM, izvajanje teh metod v pretežni meri prepuščajo zdravnikom, 
posamezne države pa tudi nezdravnikom oziroma zdravilcem. Pot Slovenije je v tem pogledu 
edinstvena, saj smo izvajanje zdravilskih metod precej na široko dovolili zdravilcem, medtem 
ko smo jih zdravnikom povsem prepovedali.1144 Z resnim pristopom in željo, da se področje 
KAM sodobno uredi, se lahko premiki v novo smer zgodijo relativno hitro. Dokaz je poročilo 
norveških avtorjev, v katerem so leta 19971145 pisali o velikem nezaupanju zdravnikov do 
uporabe KAM ter o njihovem slabem znanju obravnavanih metod, leta 2011 pa so že poročali, 
da več kot 50 % norveških bolnišnic uporablja tudi metode KAM.1146  
  
 
1142 Tako na primer E. Ernst, nav. delo, str. 49–51 in S. Joss in drugi, nav. delo, str. 1–13. 
1143 Pri tem so v Nemčiji še vedno prisotni pomisleki, da bi morali izvajanje zdravilskih metod dovoliti le 
zdravnikom. Eno izmed zadnjih takšnih javnih pobud je pred kratkim podala strokovna skupina Münsteraner 
Kreis. Več o tem: < https://www.aerzteblatt.de/archiv/192959>. (2. 4. 2018). 
1144 I. Gorišek, nav. delo, str. 45. Tako tudi N. Samec Berghaus, nav. delo, str. 187. 
1145 O. G. Aasland, C. F. Borchgrevink, P. Fugelli, nav. delo, str. 2464.  







11 ZAKLJUČNE MISLI 
Napredno je stališče, da se pravno uredi celotno izvajanje KAM v Sloveniji. Obstoječe pravne 
ureditve pa žal ne moremo označiti za napredno in delujočo ureditev. Sedanja situacija, v 
skladu s katero zdravniki pod nobenimi pogoji ne smejo izvajati KAM, na drugi strani pa so 
(nelicencirani) izvajalci, kljub obstoječi zakonodajni ureditvi, v praksi povsem svobodni glede 
vprašanja uporabe zdravilskih metod, se zdi nesprejemljiva. Primerjalnopravna analiza pokaže, 
da države področje KAM urejajo precej različno, vendar je vsem skupno, da so osrednji nosilci 
v procesih zdravljenja zdravniki. Kompetenten zdravnik, ki lahko ponuja visokokakovostne 
zdravstvene storitve, ki ustrezajo potrebam vsega prebivalstva, mora imeti svobodo pri izbiri 
načina zdravljenja. Ostro ločevanje med konvencionalno medicino in KAM je v nasprotju s 
stališčem SZO, da bi se morali konvencionalna medicina in KAM v državah članicah EU 
zbližati.1147 Takšen pristop tudi vpliva na odnos zdravnikov in zdravstvenih delavcev do KAM 
ter na družbeno vlogo zdravilcev. Hkrati ima tudi posledice za uporabnika, saj mnogi ne vedo, 
do katere mere je legitimno prehajanje med konvencionalno medicino in zdravilstvom, kdaj in 
na kakšen način je ustrezno kombinirati različne načine zdravljenja, ali je treba osebnega 
izbranega zdravnika informirati o uporabi zdravilskih metod ipd.1148 Upoštevaje 
primerjalnopravni vidik in z raziskavami izkazane potrebe pacientov bi bilo prvenstveno treba 
zdravnikom zagotoviti terapevtsko svobodo. S takšno spremembo bi postalo izrazoslovje 
(zdravilstvo, zdravilska dejavnost, zdravilec), ki ga uporablja ZZdrav, neustrezno, saj bi KAM 
lahko uporabljali tudi zdravniki. S tem se delno potrdi druga hipoteza, zastavljena na začetku 
doktorske naloge, da pojem zdravilstvo ni najustreznejši. Predvsem zaradi 
primerjalnopravnega vidika bi bilo smiselno uporabljati izraz KAM. Za kategorijo izvajalcev, 
ki niso zdravniki, bi bilo zaradi uveljavljenega izrazoslovja smotrno ohraniti izraz zdravilci. 
Uporabnike pa bi morali preimenovati v paciente, saj ob enakem varstvu pravic ni razloga za 
različno poimenovanje.  
 
1147 Glej <https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en> (2. 2. 2019). 







Ureditev v ZZdrav v zasnovi ni slaba, vendar je v več točkah nedodelana. Eden od izvornih 
problemov slabo delujoče pravne ureditve je neustanovitev zdravilske zbornice, ki je bila eden 
bistvenih ukrepov za vzpostavitev kvalitetnega zdravilstva. Ministrstvo za zdravje je sicer 
prevzelo nekatere naloge, ki bi jih zdravilska zbornica izvajala kot javno pooblastilo, vendar v 
precej bolj okrnjenem obsegu, kot jih je ZZdrav predvidel za zdravilsko zbornico. Viden je 
sicer napredek v zvezi s sistemom podeljevanja licenc in dovoljenj, ki je v zadnjih letih 
rezultiral v veliko višjem številu podeljenih licenc. Drugi največji dejavnik, ki ovira dobro 
prakso na področju zdravilstva, je pomanjkanje vzpostavljenih poti sodelovanja med zdravilci 
in zdravniki. ZZdrav se je z namenom striktnega ločevanja konvencionalne medicine in 
zdravilstva izognil zakonskim določbam, ki bi oba profila strokovnjakov spodbujal k razvoju 
multidisciplinarnosti. Edini primer, ko bi se zdravnik po določbah ZZdrav vključil v proces 
zdravilske obravnave, je pridobitev drugega mnenja, ki pa ni mogel zaživeti, saj zdravniki 
nimajo znanj iz KAM. Neustanovljena zdravilska zbornica in opažanja Zdravstvenega 
inšpektorata RS ter na drugi strani število podeljenih licenc delno potrdijo prvo hipotezo, da se 
ZZdrav v praksi ne izvaja.  
Menim, da velja kategorijo zdravilcev ohraniti, saj omogoča širšo ponudbo KAM in s tem večjo 
izbiro pacientu. Nujno pa je treba izvesti zakonodajne spremembe in vzpostaviti pravno okolje, 
ki a priori varuje posameznikovo zdravje. Področje KAM je smotrno urediti celovito za vse 
poklice, ki lahko v različnem obsegu in v skladu s pogoji izvajajo KAM. Ureditev bi morala 
zajeti zdravnike, zobozdravnike, zdravilce, farmacevte, medicinske sestre in veterinarje. Ni 
razloga, da bi v posameznih vprašanjih položaj zdravnika in zdravilca urejali drugače, saj se je 
pri raziskovanju posameznih vidikov pravnega urejanja pokazalo, da za takšno razlikovanje ni 
prepričljivih razlogov. S tem je potrjena tudi tretja hipoteza. Pri snovanju sprememb je zato 
nujno treba upoštevati in smiselno uporabiti zakonske določbe, ki v veljavni ureditvi urejajo 
položaj zdravnikov. Varstvo uporabnikov bi močno zvišali, če bi tudi zdravilce zavezali k 
spoštovanju določb ZPacP. Enakopravnejša obravnava in zakonsko oblikovanje poti 
sodelovanja med zdravilci in zdravniki bi morala vzpostaviti pozitivno delujoče partnerstvo 
med zdravniki in zdravilci. V okviru sprememb ZZdrav bi namesto ustanovitve zdravilske 







regulacijo KAM. Glede na prve korake zbliževanja konvencionalne medicine in zdravilstva bi 
se najbrž lažje kot v času sprejemanja ZZdrav odločili za poseben urad ali oddelek znotraj 
Ministrstva za zdravje.  
Zaradi dviga kakovosti zdravilcev bi morali uzakoniti strokovni izpit kot pogoj za pridobitev 
prve licence. Z opravljenim strokovnim izpitom bi kandidat za zdravilca izkazal ustrezno 
usposobljenost za opravljanje KAM. Velik doprinos k razvoju kakovostnega kadra izvajalcev 
KAM bi predstavljala vključitev vsebin KAM v kurikulume slovenskih medicinskih, 
farmacevtskih, zdravstvenih fakultet in osnovanje ponudbe javnih izobraževalnih programov 
za zdravilce. Sklop pravic in dolžnosti zdravilcev bi morali urediti podrobneje, predvsem glede 
pojasnilne in napotitvene dolžnosti. Pri določbah o pojasnilni dolžnosti se lahko opremo na 
moderno ureditev v ZPacP in bogato domačo sodno prakso. V zvezi z napotitveno dolžnostjo 
bi veljalo predvsem sprejeti širšo formulacijo pogoja, kdaj je napotitev na medicinsko 
zdravljenje potrebna. Kot dobra možnost se ponuja nemška dikcija, da je zdravilec dolžan 
napotiti uporabnika, kadar zazna težave pri zdravljenju zaradi svojih omejenih sposobnosti. 
Zdravilce bi morali zavezati k sporočanju zdravilskih napak. Za ta namen bi bilo treba 
zasnovati elektronski sistem prijavljanja napak.  
Znotraj sprememb ZZdrav ali pri normiranju posebnega kontrakta pogodbe o zdravstvenih in 
zdravilskih storitev v OZ bi morali nujno uzakoniti v sodni praksi oblikovane rešitve za lajšanje 
dokaznega položaja oškodovanca. S tem bi sodiščem omogočili lažjo uporabo prava, strankam 
pa bolj predvidljivo sojenje. Z ustrezno ureditvijo bi se lahko pričeli teoretično pravilno 
uveljavljati odškodninski zahtevki na podlagi pogodbenega temelja. V okviru 
kazenskopravnega varstva bi bilo treba podrobneje raziskati, ali je sploh še treba imeti posebna 
kazniva dejanja v zvezi z zdravljenjem ali slediti rešitvi večine držav, ki takšne primere rešujejo 
z inkriminacijami splošnih kaznivih dejanj. Prekrškovne določbe bi bilo zaradi spoštovanja 
načela enakosti treba poenotiti s prekrškovnimi določbami, ki veljajo za zdravnike. Nadzor nad 
kršitelji bi bilo v začetni fazi nove ureditve treba močno okrepiti in tudi na ta način poskrbeti, 







ureditvi se odseva predvsem pri zavajajočem oglaševanju, opravljanju pojasnilne dolžnosti in 
spoštovanju napotitvene dolžnosti.  
Zdravilstvo, ki je kakovostno, lahko dopolnjuje konvencionalno medicino in pacientu ponudi 
širši nabor možnosti. Za vzpostavitev kakovostnega zdravilstva pa je nujna dobro delujoča 
pravna ureditev. Ne glede na to, da je ZZdrav zaživel v omejenem obsegu, je ta zakonodajna 
rešitev pokazala, kje se pojavljajo težave in kateri strahovi so neupravičeni. Z upoštevanjem 
ugotovljenega je mogoče zasnovati moderno, napredno pravno ureditev KAM, ki bi lahko bila 









Vsa uporabljena sodna praksa slovenskih višjih sodišč in Vrhovnega sodišča RS je dostopna 
na spletni strani http://www.sodnapraksa.si/. Prvostopenjske sodbe slovenskih sodišč in 
inšpekcijske odločbe Zdravstvenega inšpektorata RS so bile pridobljene na moje zaprosilo po 
pravilih Zakona o dostopu do informacij javnega značaja. Vsa tuja sodna praksa in tuja 
zakonodaja je dostopna na internetu. Večina citiranih nemških sodb je dostopna na spletni 
povezavi https://openjur.de/, avstrijske sodbe pa na https://dejure.org/ ali 
https://www.ris.bka.gv.at/. Nemška zakonodaja je na voljo na spletni strani 
https://www.gesetze-im-internet.de/, avstrijska pa na https://www.ris.bka.gv.at/. 
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